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К аждый из них числился в «Листе 
ожидания» от двух до девяти меся¬ 
цев. 

После операции они много плачут. От 
боли? От слабости? Ведь месяцы, а то 
и годы они были практически прикованы 
к постели, и, чтобы повернуться на бок, 
нужно было принимать нитроглицерин... 
Или от страха, растерянности перед новой 
жизнью, от жалости к тому погибшему мо¬ 
лодому человеку, чье сердце теперь бьет¬ 
ся в их груди? 

На второй-третий день их ставят на 
ноги, через месяц выписывают домой. Они 
заново познают, что такое лестница, зе¬ 
леная лужайка, подножка трамвая. И 
еще - закат над речкой, в тихую во¬ 


ду которой своими руками забросил 
удочку... 

Все из разных мест: подмосковного 
Орехово-Зуева, Тулы, Харькова, Пермской 
области, Куйбышева, сельского поселка 
в Мордовской АССР. Мужчины 40-50 с не¬ 
большим лет. Давно инвалиды, да и сейчас 
инвалиды I группы. Одни скрывают даже 
от детей, что им пересажено чужое серд¬ 
це, другие этим гордятся. Все стараются 
узнать побольше о своих донорах: от чего 
погиб, сколько лет, кто по профессии... 
Очень друг за друга держатся. Заинтересо¬ 
ванно переживают самый маленький успех 
каждого. По дням пересадки отмечают но¬ 
вые «дни рождения». Соком и молоком. 
Молоко пьют теперь даже те, кто никогда 
его не любил,- им запивают сандимун 
(циклоспорин). Этот препарат они теперь 
будут принимать всю жизнь. 

С какой-то особой теплотой и истово¬ 
стью говорят о своих спасителях. И совсем 
просто о том, что, может, и немного их 
века осталось, но зато это жизнь, а не 


существование. В мире 80 % таких пациен¬ 
тов живут уже пять лет и больше. 

Что их ожидает дома? Думаю, что не 
только забытые зорьки на тихой реке. Вот 
такое, например. Собрался харьковчанин 
в Москву на очередное обследование. 
Июль, толпы у железнодорожных касс. Ки¬ 
нулся к дежурному начальнику с выпиской 
Центра хирургии, где черным по белому да 
с печатями сказано, что человеку сердце 
пересажено и просят врачи оказывать ему 
всяческое содействие. Но — о, воинствую¬ 
щее невежество! - дежурный изрек: 
«Много вас тут, авантюристов. В Союзе 
таких операций не делают!». Вот так. 

...Несколько дней провела я во ВНЦХ 
АМН СССР. Ежемесячные, в подавляющем 
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большинстве успешные сложнейшие опе¬ 
рации по пересадке сердца - это несом¬ 
ненный успех коллектива кардиохирургов 
во главе с директором центра профессо¬ 
ром Б. А. Константиновым. Борис Алексее¬ 
вич и его заместитель по науке С. Л. Дзе- 
мешкевич - пока главные исполнители 
и организаторы этих операций. 

А вот психологическая и медицинская 
подготовка пациента, его выхаживание по¬ 
сле операции на 90 % зависят от кардио¬ 
логов. Можно прочитать сотни книг об им¬ 
мунодепрессантах, но каждый больной по- 
своему отреагирует на циклоспорин да 
и на многое другое. Талант нужен, особая 
интуиция, фанатичная преданность и делу, 
и людям. Из многих своих разговоров в от¬ 
делении хирургии сердца я сделала вывод, 
что сполна всем этим обладает Людмила 
Алексеевна Алексеева, доктор медицин¬ 
ских наук, ведущий терапевт центра. Кар¬ 
диолог Н. С. Перфильева говорит, что ей 
очень повезло с учителями — Алексеевой, 
Константиновым. Что же, это закон: у хоро- 


В США в 112 госпиталях ежегодно делают 1600 

пересадок сердца. 

У нас в стране с 1984 года прооперировано 46 человек, 
большая часть — в НИИ трансплантологии 
и искусственных органов Минздрава СССР. 
За первое нынешнее полугодие семь пересадок 
сделали кардиохирурги Всесоюзного научного центра 
хирургии АМН СССР. Пять пациентов выписаны из 
клиники и приезжают в Москву лишь для 
контрольного обследования и получения 
иммунодепрессанта. Один в клинике проходит курс 
обычного послеоперационного лечения, один погиб 
через несколько дней после операции от 

тромбоэмболии. 










ших учителей и ученики хорошие. Не слу¬ 
чайно стала молодой еще врач, аспирантка 
Наталья Сергеевна, другом и духовником 
своих в общем-то не совсем обычных паци¬ 
ентов. Это она следит за каждым мигом их 
жизни в дни ожидания, провожает в опера¬ 
ционную, переживает за них все эти пять- 
шесть нелегких для всех, чаще ночных ча¬ 
сов, с ее глазами встречается очнувшийся 
после наркоза... Дай Бог всем нам, если 
судьба уготовит лечь на больничную койку, 
таких вот докторов! 

Но, скажу честно, меньше всего мне 
хотелось бы сводить разговор пусть и к са¬ 
мым заслуженным комплиментам в адрес 
еще одного медицинского учреждения, ос¬ 
воившего пересадку сердца. Даже прочи- 


общества, но и медицинских кругов. Кон¬ 
серватизм этот и сегодня процветает. Ка¬ 
залось бы. кто должен стать нашим союз¬ 
ником прежде всего? Анестезиологи и реа¬ 
ниматологи - те, кто героически сражает¬ 
ся за спасение попавших в катастрофы, 
самоубийц, кто участвует в нейрохирурги¬ 
ческих операциях. Увы. не всегда эти би¬ 
твы кончаются победой. А погибшие моло¬ 
дые люди — это донорский резерв. Но мы 
никак не можем договориться, например, 
с НИИ скорой медицинской помощи имени 
Склифосовского. «Лист ожидания» на пе¬ 
ресадку. скажем, почки — огромный. Поло¬ 
вину из 1100 пересаженных в центре почек 
мы забирали в других городах. 

Но и общество, население наше не под¬ 


нимающихся сбором средств, пропагандой 
знаний, попечением больных тем или иным 
недугом: раком, астмой, гипертонической 
болезнью. Нам тоже нужно создать такой 
фонд, который бы опекал людей с переса¬ 
женными органами. 

Не очень уютно живется им у нас. В ме¬ 
стных поликлиниках порой открещиваются 
даже от тех. кому трансплантированы 
искусственные клапаны, хотя делается это 
с 1963 года: не знают, как лечить. А что 
говорить о более сложных случаях? Взять 
тот же сандимун (циклоспорин). Пока боль¬ 
ной лечится у нас, он его получает, а даль¬ 
ше — по инструкции Минздрава СССР — 
больной должен получать его по месту жи¬ 
тельства. Кто и как принимает такие реше- 
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тав только вышеизложенное, вниматель¬ 
ный читатель не может не задаться вопро¬ 
сами. Почему так мало делается этих опе¬ 
раций? Почему так долго их ждут? Готово 
ли общество да и сами врачи к решению 
возникающих в связи с пересадками про¬ 
блем? Как людям с пересаженными орга¬ 
нами живется дома? Кто обеспечит их 
и дальше пожизненно необходимыми ле¬ 
карствами? Две магнитофонные кассеты 
вместили в себя ответы на эти и множе¬ 
ство других вопросов. Постараюсь кратко 
изложить оценки ситуации и конкретные 
предложения тех, кто сегодня имеет на это 
полное право,- профессора Б. А. КОН¬ 
СТАНТИНОВА и доктора медицинских наук 
С. Л. ДЗЕМЕШКЕВИЧА. 

— С появлением в начале 80-х годов 
циклоспорина, подавляющего иммунную 
систему, а значит, предотвращающего от¬ 
торжение пересаженного органа, массовые 
операции такого рода стали в мире реаль¬ 
ностью. Но не у нас. Помешал консерва¬ 
тизм. И как ни печально, не только всего 


готовлено к новым реалиям жизни. В мире 
уже тысячи оперированных, полноценно 
живущих пациентов. И все еще бытует 
страх, а не угробят ли ради пересадки 
кому-то сердца или печени еще живого 
человека? Люди должны знать, что такие 
операции, хотя и дороги для общества, как 
у нас принято говорить, безвредны для 
донора. Констатацией мозговой смерти за¬ 
нимаются - и у нас тоже - независимые 
эксперты. К слову, прямая линия на энце¬ 
фалограмме с момента фиксации мозговой 
смерти должна идти еще 12 часов. Только 
потом можно брать органы для пересадки. 

В США у многих на водительских пра¬ 
вах наклеена специальная марочка - знак 
того, что человек в случае его внезапной 
смерти готов стать донором любого органа. 
В католической Испании на стенах зданий 
многих городов можно прочитать призывы 
церкви: «Оставьте свои органы на земле, 
Богу нужна душа». Во всех странах со¬ 
здано множество общественных фондов, 
активно сотрудничающих с церковью, за- 
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Директор Всесоюзного научного 
центра хирургии АМН СССР 
Борис Алексеевич Константинов 
и лечащий врач 

Наталия Сергеевна Перфильева 
со своими пациентами 
харьковчанином 

Александром Васильевичем Жид¬ 
ковым 

и куйбышевцем 

Евгением Ильичом Бочаровым. 

ния?! Как в Орехово-Зуеве или Перми мо¬ 
гут обеспечить пациента дорогостоящим 
валютным препаратом, который выпускает 
одна фармацевтическая компания в мире? 

Мы, конечно, обеспечим своих пациен¬ 
тов лекарством. Но чем больше мы делаем 
таких операций, тем становимся беднее. 

На них тратятся огромные ресурсы. Доста¬ 
точно сказать, что на пересадку печени 
расходуется 17 литров плазмы. Сколько 
нужно ее копить для следующей! Операция 
на сердце стоит 125-150 тысяч долларов 
за рубежом. У нас - 80-100 тысяч руб¬ 
лей, из них 20 тысяч в инвалюте. Сделаем 
10 операций в год - миллион долой. По 
экономическому эксперименту за самую 
сложную операцию на сердце мы получаем 
7 тысяч рублей (нормативы разрабатыва¬ 
лись до пересадки сердца). Весь наш зара¬ 
боток - 14 миллионов рублей. Так что 
коллектив вправе спросить за убыток. Ко¬ 
нечно, наше профессиональное честолю- . 
бие, наш энтузиазм не позволят так ста- к 
вить вопрос, но разве так должно быть? V 
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Нужно или пересматривать цены, или от¬ 
крыть целевое финансирование таких вот 
операций. Думается, что решению вопроса 
будет способствовать создание в стране 
страховой медицины. 

Прогресс не остановить. Среди семи 
больших научных программ ученый совет 
центра на первое место поставил програм¬ 
му по развитию трансплантологии. Рекон¬ 
структивная хирургия подошла к той грани¬ 
це, когда «латание- не спасает наиболее 
тяжелых больных. Все шире применяются 
искусственные детали органов и целые ор¬ 
ганы, пересаживаются органы донорские. 
В этом будущее хирургии. 

Вот почему так важно как можно бы¬ 
стрее принять соответствующий закон. 
Надо отдать должное члену-корреспонден- 
ту АМН СССР В. И. Шумакову, он первым 
пробивал инструкции, акты через акаде¬ 
мию, Минздрав. Но такие документы не 
закон. Хотя и они пробивались у нас 
с огромным скрипом. Нужно взять в закон 
все лучшее, что найдено усилиями юри¬ 
стов, церкви, общественности многих 
стран. И учитывать, конечно, сегодняшнее 
состояние трансплантологии. Ведь уже 
и сейчас видно, что результаты наших опе¬ 
раций по отдаленным последствиям пре¬ 
восходят очень многие виды вмеша¬ 
тельств. 

Должен, наконец, решиться вопрос об 
организации независимого СОЮЗТРАНС- 
ПЛАНТа. Подобные есть в западных стра¬ 
нах, США. Там, например, в единую сеть 
увязаны 112 центров трансплантации всех 
штатов, их уровень одинаково высок. Если 
где-то что-то случилось, компьютер бы¬ 
стро, честно и объективно дает информа¬ 
цию, кому из ждущих операцию в любом 
центре подойдет тот или иной орган погиб¬ 
шего. Затем транспортировка и пересадка. 
Должны же мы когда-то начать работать 
на цивилизованном уровне. 

Пока же у нас ничего, кроме профес¬ 
сионального честолюбия, нет. С одной сто¬ 
роны, это неплохо. Каждому человеку нуж¬ 
но проявить себя в настоящем деле. И как 
проявляют! Люди сутками возле больных. 
Единственная жалоба — нечем работать. 
С другой стороны, сколько же можно так 
вот?.. 

Боюсь, что какие-то проблемы в пере¬ 
сказе только обозначились, что-то прошло 
перечислением. Но скоро в ВНЦХ АМН 
СССР состоится большой и принципиаль¬ 
ный обо всем этом разговор с обществен¬ 
ностью. «Круглый стол», наверное, многое 
еще прояснит. Надеемся, расширить круг 
его участников поможет Центральное те¬ 
левидение: ученые обратились с просьбой 
провести такую передачу. 

Осенняя сессия Верховного Совета 
СССР должна слушать проект Закона о 
здоровье народа. Недавно в добром здра¬ 
вии выписалась из клиники НИИ транс¬ 
плантологии и искусственных органов па¬ 
циентка с пересаженной печенью. Про¬ 
гресс очевиден. Это обнадеживает. Но по- 
прежнему стоит перед моими глазами 
«Лист ожидания»... 

Неля МЕНЬШИКОВА 
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Г емикрания, охватывающая 
болью половину головы: 
дифтерийный круп; стадии 
сифилиса; сыпнотифозный бред; 
морфинизм; навязчивые состоя¬ 
ния и распад личности... Таковы 
штрихи своеобразной энциклопе¬ 
дии медицины, предстающей пе¬ 
ред нами в романах и пьесах 
Булгакова, в рассказах «Сталь¬ 
ное горло», «Крещение поворо¬ 
том», «Звездная сыпь», «Поло¬ 
тенце с петухом»... 

Литературное предназначе¬ 
ние великого Мастера определи¬ 
лось рано. Но вполне закономер¬ 
но, что Булгаков, получивший по 
окончании Киевского универси¬ 
тета диплом лекаря с отличием, 
прошедший через будни земской 
больницы, через тревоги и испы¬ 
тания молодого врача, не раз об¬ 
ращался к впечатлениям своей 
первоначальной профессии. Вол¬ 
шебный свет булгаковских обра¬ 
зов как бы оставляет в тени за¬ 
печатленные в его творчестве 
реалии медицины. Но, внима¬ 
тельно читая Булгакова, начина¬ 
ешь понимать, что ему принадле¬ 
жат и .незаурядные клинические 
предвосхищения. 

«...Многие часы ночи, когда 
давно кончился жар в печке 
[и начался жар в руке и голове, 
кто-то ввинчивал в темя нагре¬ 
тый жаркий гвоздь и разрушал 
мозг. «У меня жар,- сухо и без¬ 
звучно повторял Турбин и вну¬ 
шал себе: - Надо утром встать 









и перебраться домой...». Гвоздь 
разрушал мозг и, в конце концов, 
разрушил мысль и о Елене, 
и о Николке, о доме и Петлюре. 
Все стало - все равно. Осталось 
одно - чтобы прекратилась 
боль». 

Эти строки из -Белой гвар¬ 
дии», рисующие состояние док¬ 
тора Турбина после ранения, по 
сути, одна из наиболее ярких ха¬ 
рактеристик «болевой жизни», 
тяжкого патофизиологического 
синдрома, впервые с научной 
достоверностью описанного 
А. П.Чеховым в рассказе «Име¬ 
нины». 

Действительно, болевая до¬ 
минанта извращает восприятие 
времени, изменяет все ощуще¬ 
ния, скрывая за бредом серьез¬ 
нейшее нарушение всех циклов 
жизнедеятельности. Быть мо¬ 
жет, в разделах клинических ру¬ 
ководств о природе боли следо¬ 
вало бы, скажем, рядом с изве¬ 
стной характеристикой картины 
шока, принадлежащей Н. И. Пи¬ 
рогову, приводить и слова М. А. 
Булгакова? 

В эпизодах болезни Алексея 
Турбина писатель вводит 
и понятие, которое он 
определяет как «жизненные 
часы». «На сером лице Лариоси- 
ка,— пишет он,- стрелки пока¬ 
зывали в три часа дня высший 
подъем и силу - ровно двена¬ 
дцать. Обе стрелки сошлись на 
полудне, слиплись и торчали 
вверх, как острие меча». Но вот 
Турбину становится хуже, у него 
повышается температура. «Ви¬ 
ною траура, виною разнобоя 
на жизненных часах всех лиц, 
крепко привязанных к 
пыльному и старому турбинско- 
му уюту, был тонкий ртутный 
столбик». 

Подобные «часы» - отраже¬ 
ние бесконечных оттенков и ко¬ 
лебаний внутреннего состояния 
человека, повседневно стучат, 
разлаживаются и вновь вырав¬ 
нивают свой ход в нашем быту, 
мы просто вследствие душевной 
слепоты часто не замечаем, не 
видим их стрелок. А ведь к ним 
должны присматриваться и врач, 
и учитель, и психолог, да и вооб¬ 
ще каждый человек в общении 
с другими людьми. 

«...Туман. Жаркий, краснова¬ 
тый туман. Леса, леса... и тихо 
слезится из расщелины в зеле¬ 
ном камне вода. Такая чистая, 
перекрученная хрустальная 
струя. Только нужно доползти. 
А там напьешься - и снимет как 
рукой! Но мучительно ползти по 
хвое, она липкая и колючая. Гла¬ 


за открыть - вовсе не хвоя, 
а простыня». 

Этими необычными для меди¬ 
цины словами Булгаков рисует 
галлюцинаторный лихорадочный 
калейдоскоп, причудливые пере¬ 
воплощения и столкновения об¬ 
разов, возникающие при высокой 
температуре. Сопоставим эти 
строки из «Записок на манже¬ 
тах» с выдержкой из работы про¬ 
фессора Н. В. Краинского «О ли¬ 
хорадочном бреде». 

«Психика больного,- указы¬ 
вает Н. В. Краинский,- живет 
своею особенною субъективною 
жизнью в виде мучительных 
грез, кошмаров, бреда и причуд¬ 
ливых явлений, в которых свое¬ 
образно преломляются периоди¬ 
чески врывающиеся туда внеш¬ 
ние впечатления. Это состояние 
есть мучительное страдание, ко¬ 
торое врач не только не должен 
игнорировать, но должен стре¬ 
миться облегчить всеми силами 
своего знания. Больной редко 
повествует о своих видениях 
и бреде, а когда приходит 
в себя — волшебный мир злых 
снов бесследно исчезает». 

Этот мир, не всегда открытый 
даже для медицины, с порази¬ 
тельной силой обрисовал Булга¬ 
ков. 

Р азумеется, писатель не 
претендовал на какую-то 
особую научную значи¬ 
мость своего творчества и не 
для того писались эти строки. Но 
они подтверждают: знакомство 
с естественными науками, 
с научным методом так или ина¬ 
че отражается в творчестве Бул¬ 
гакова. 

Писатель смело вводил в ли¬ 
тературу то, что считалось «гряз¬ 
ной», низкой стороной жизни, но 
находил для этого необычные, 
изящные формы. 

Главное, что высвечивает 
Булгаков в работе врача, можно, 
пожалуй, определить фразой: 
«Постарался убить страх...». Эти 
слова из «Звездной сыпи» до¬ 
стойны, как нам думается, вклю¬ 
чения в современную присягу 
врача, ибо слишком часто меди¬ 
ки забывают о губительных свой¬ 
ствах «микроба отчаяния». Вслу¬ 
шаемся же, как это делал Булга¬ 
ков как врач и отобразил как 
писатель: 

«Затем настало самое труд¬ 
ное и мучительное. (Речь идет об 
обследовании молодой женщи¬ 
ны, пришедшей в больницу с по¬ 
дозрением, что она заражена си¬ 
филисом,- Ю. В.). Нужно было 
успокоить ее. А как успокоить? 
Под гул голосов, нетерпеливо 


ждущих в приемной, мы долго 
шептались. Где-то в глубине 
моей души, еще не притупившей¬ 
ся к человеческому страданию, 
я разыскал теплые слова». 

И еще одно подтверждение 
тому, какое значение придает 
М. Булгаков душевному состоя¬ 
нию пациента. Пройдем вместе 
с Турбиным мучительный путь 
к проблескам жизни после тяже¬ 
лого ранения. Больной давно 
уже без сознания, он не видит 
и не понимает, что происходит 
вокруг него. И все же, прося док¬ 
тора Бродовича оставаться око¬ 
ло него, седой профессор гово¬ 
рит о крайней опасности, о воз¬ 
можном неблагоприятном исходе 
очень тихо, на ухо коллеге. 

Это и есть булгаковское по¬ 
нимание истин деонтологии - не 
повреди неосторожным словом. 
Какая нестареющая заповедь! 

В «медицинских» рассказах 
Булгакова прослеживается убе¬ 
жденность - врач должен бо¬ 
роться за человеческую жизнь 
до конца, до предела! 

К ак же вел доктор Булга¬ 
ков эти битвы, много раз 
выигрывая их? «В жизни 
Мих. Булгаков был остро наблю¬ 
дателен, стремителен, находчив 
и смел, он обладал выдающейся 
памятью,- отмечала его сестра 
Н. А. Булгакова-Земская.- Эти 
качества определяют его и как 
врача. Диагнозы он ставил бы¬ 
стро, умел сразу охватить харак¬ 
терные черты заболевания, оши¬ 
бался в диагнозах редко. Сме¬ 
лость помогала ему решаться на 
трудные операции. В «Расска¬ 
зах» описаны подлинные случаи. 
Обморок фельдшера во время 
операции трахеотомии, которую 
производил М. Булгаков,- по¬ 
длинное происшествие». 

Вот этот эпизод, описанный 
в «Стальном горле»: 

«Острый нож я вколол в гор¬ 
ло- и обмер. Горло поднялось 
из раны, фельдшер, как мель¬ 
кнуло у меня в голове, сошел 
с ума: он вдруг стал выдирать 
его вон... Я поднял глаза и по¬ 
нял, в чем дело: фельдшер, ока¬ 
зывается, стал падать в обморок 
от духоты и, не выпуская крюч¬ 
ка, рвал дыхательное горло...» 

В этом рассказе удивителен 
предшествующий диалог, кото¬ 
рый ведет врач с матерью, убе¬ 
ждая ее согласиться на опера¬ 
цию, и одновременно с самим со¬ 
бой - диалог между нерассу¬ 
ждающим чувством долга 
и столь естественной боязнью 
молодого, еще неопытного вра¬ 
ча: 


«Внутри себя я думал так: 
„Что я делаю? Ведь я же зарежу 
девочку”. А говорил иное: 

- Ну, скорей, скорей согла¬ 
шайтесь! Соглашайтесь! Ведь 
у нее уже ногти синеют». 

Операция закончилась благо¬ 
получно, врач спас девочку. 
И это не только еще одна зафик¬ 
сированная победа медицины. 
Рассказ заставляет нас поду¬ 
мать о большем: о том, насколь¬ 
ко риск во имя спасения другого 
человека выше, оправданнее 
страха за себя, рассудочного 
расчета... 

Очевидно, одним из первых 
в двадцатом столетии Булгаков 
показал грозную опасность нар¬ 
комании и трагизм столкновения 
таких больных с медициной без 
милосердия. 

«Нет, я, заболевший этой 
ужасной болезнью, предупре¬ 
ждаю врачей, чтобы они были 
жалостливее к своим пациен¬ 
там»,- в этом призыве из днев¬ 
ника доктора Сергея Полякова 
смысл рассказа «Морфий». 
Быть может, убедительнее, чем 
любое научное исследование, 
его страницы побуждают взгля¬ 
нуть на больного наркоманией не 
с позиций обвинения и порица¬ 
ния, а с болью и состраданием. 
Дневник Полякова буквально во¬ 
пиет о том, как трудно спасти 
такого больного, даже если он, 
наконец, сам желает этого. Ведь, 
пожалуй, именно вследствие 
равнодушия к больному, как 
к личности, до сих пор так низки 
результаты лечения наркомании. 

Булгаков, возможно, мечтал 
о книге, посвященной медицине. 
Не случайно в дни его болезни 
Е. С. Булгакова записала под его 
диктовку: «Медицина, история 
ее? Заблуждения ее? История ее 
ошибок». 

Конечно же, прежде всего 
Михаил Булгаков - сын своих 
дней, нерв своей трудной эпохи. 
Человеческая беззащитность 
в вихре событий гражданской 
войны, ненависть к насилию 
и лицемерию, опасности попра¬ 
ния интеллигенции, возможность 
губительных последствий науч¬ 
ного авантюризма и невеже¬ 
ства - вот пульсирующий круг 
его тем и тревог. Его книги, его 
моральные максимы несут дыха¬ 
ние великих истин. Они важны 
для мировой культуры. Для ме¬ 
дицины. Для каждого из нас. 

Юрий ВИЛЕНСКИЙ, 
кандидат медицинских наук 

Киев 







РЕЗОНАНС 



«К вам опять обращаются работники Дома культуры города 
Арциза. После того как вы опубликовали наше письмо в «Здоро¬ 
вье» № 2 за этот год, мы получили озадачившее нас предложе¬ 
ние из Прибалтики. Высылаем его вам. Помогите разобраться». 

Напомним, речь идет об амброзии полыннолистной — зло¬ 
стном, вызывающем различные аллергические заболевания сор¬ 
няке, бороться с которым (а попросту говоря, выдергивать рука¬ 
ми) карантинная инспекция заставляла самих работников Дома 
культуры. Грозила штрафами лишь за то, что на территории 
данного учреждения трава растет. 

Мы назвали материал «Кто чихает?!», уповая на то (и ни¬ 
сколько в том не сомневаясь), что, поняв, сколь коварно это 
растение, насколько усугубляет оно своими аллергенными свой¬ 
ствами и без того накаленную экологическую атмосферу, най¬ 
дутся инициативные люди, пораскинут умом, изобретут нехитрые 
приспособления, исключат возможность массовых «чихов», 
а «красные волдыри» от ручной прополки перестанут быть по¬ 
вальным бедствием. 

И что же мы вслед за жителями Арциза узнаем из так 
озадачившего их письма? 

«...Вы жалуетесь на эту траву. Напрасно. Устойчивость (оче¬ 
видно, ее неистребимость.— Н. С.) амброзии полыннолистной 
придают вещества, губительно действующие на многие коварные 
и страшные болезни. Пришлите, пожалуйста, нам в конверте 
семена и саму чудесную траву. Как можно больше! Будем вам 
благодарны». 


Далее следуют адрес, фамилия. Все, как полагается. Честно 
скажу, сначала растерялась. Отмахнуться, даже если это лишь 
шутка (а до шуток ли страдающим астмой и крапивницей!), 
нельзя. Прежде чем встать на ту или иную сторону, обязана 
проконсультироваться со специалистами. А вдруг действительно 
ценное лекарственное сырье пропадает? 

Нет, мы не ошиблись. Фармакологи, ботаники, аллергологи 
подтвердили: все растение, особенно пыльца, обладает сильным 
аллергенным действием. Правда, трава содержит эфирное мас¬ 
ло, в состав которого входят ценорол и камфора. Очевидно, 
благодаря этим свойствам есть упоминание о применении ее 
в народной медицине. В официальной растение не используется. 

Но что особенно насторожило. Амброзия — абориген Амери¬ 
ки. В нашей стране появилась (завезена вопреки карантинным 
кордонам) совсем недавно, но уже заполонила южные регионы. 
Размножаясь с невероятной быстротой, как бы жмется к людям. 
Однако не радует, а несет и провоцирует болезни. Об этом 
в журнал сообщают не только из Одесской, но и из других 
южных областей. 

И вот просьба из Прибалтики, где, как мы понимаем, амбро¬ 
зия пока в дефиците. И слава Богу! Но, увы, письмо в Арциз — 
отнюдь не шутка; оно написано совершенно серьезно, даже 
с благими намерениями — дать дорогу народному средству. Про¬ 
сят: пришлите, размножим, распространим, вылечим... А вылечат 
ли? Не перевесит ли та чаша весов, которая губит здоровье? 
Растение-то КАРАНТИННОЕ. И непонятно, почему карантин по 
отношению к кори, скарлатине, холере, другим болезням соблю¬ 
дать надо, а по отношению к растениям — не обязательно? Кто 
возьмется это объяснить людям? 

Наталия САВИНА 
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АССОЦИАЦИЯ диабетических обществ России 


Недавно в редакцию пришло 
письмо от больного сахарным 
диабетом. С возмущением и оби¬ 
дой он писал о том, что его уво¬ 
лили с работы. За что? Не может 
ездить в командировки, часто на 
работе ему бывает плохо, не¬ 
сколько раз подбирала на улице 
«Скорая», потом лежал в боль¬ 
нице... В общем, при переходе 
предприятия на хозрасчет на¬ 
чальство решило, что не удобен 
им такой человек. Где найти за¬ 
щиту? Оказалось, больные диа¬ 
бетом ее не имеют. Справедливо 
ли это? 

Как выяснилось, отсутствие 
правовой защищенности — лишь 
одна из проблем, с которыми 
приходится постоянно сталки¬ 
ваться диабетикам. 

Вместе с тем каждый боль¬ 
ной может оставаться полноцен¬ 
ным членом общества, вести ак¬ 
тивный образ жизни, если будет 
поддерживать оптимальный уро¬ 
вень сахара в крови и тем самым 
предотвращать развитие тяже¬ 
лых осложнений. 

Для этого надо прежде всего 
систематически следить за со¬ 
держанием сахара в крови, всег¬ 
да иметь под рукой необходимые 
лекарственные препараты, со¬ 
блюдать диету. Да, многое зави¬ 
сит от самого больного, его же¬ 
лания противостоять болезни, 
строго соблюдать предписания 
врача. Но, к сожалению, этого 
еще недостаточно. 

Нужны инсулины, причем же¬ 
лательно человеческие, шприцы, 
тест-системы для самостоятель¬ 
ного экспресс-анализа, не говоря 
уж о диетических продуктах. 
Взять, к примеру, фруктовые 
воды, лимонады, соки. Сахар, ко¬ 
торого в стране не хватает и он 
продается населению по тало¬ 
нам, добавлен в эти напитки 
в таких количествах, что и здо¬ 
ровому человеку они приторны. 
А диетических напитков у нас 
практически не готовят. Где до¬ 
стать фруктозу? Чем объяснить, 
что так дорого стоит сластилин? 
Почему ни в одном предприятии 
общественного питания нет за¬ 
менителей сахара? А ведь все 


это и многое другое, в чем нуж¬ 
дается больной, не проблема 
в большинстве стран мира. 

Сахарный диабет — одно из 
самых распространенных заболе¬ 
ваний. Только в нашей стране 
диабетиков около 12 миллионов! 
Но что делать, когда у нас для 
них почти все — дефицит? Вот 
почему больные диабетом и ро¬ 
дители больных детей решили 
объединяться, чтобы вместе по¬ 
пытаться решать проблемы, 
смягчать трудности. С 1988 года 
в городах и сельских местностях 
РСФСР, как и во многих других 
республиках, стали создаваться 
диабетические общества. 

Цель у них одна — помочь 
больным. Пути к ее достижению 
самые разнообразные. Вот, 
к примеру, как работает диабе¬ 
тическое общество Знаменского 
района Тамбовской области — 
одно из первых в сельской ме¬ 
стности России. В районе из 25 
тысяч жителей около 200 чело¬ 
век больны диабетом. 

Работает общество всего год, 
но сделано не так уж мало. На 
своих приусадебных участках его 
члены выращивают необходи¬ 
мые для больных диабетом 
овощи и лекарственные расте¬ 
ния. 

Комиссия торговли и диети¬ 
ческого питания этого общества 
следит за тем, чтобы больные 
получали в магазинах выделен¬ 
ные для них продукты. А лечеб¬ 
но-профилактическая комиссия 
организует консультации квали¬ 
фицированных специалистов, бе¬ 
седы с врачами, обмен опытом 
по применению различных ле¬ 
карственных растений. 

Создана комиссия пропаган¬ 
ды и издательской деятельно¬ 
сти. В бюллетене, который она 
выпускает тиражом 250 экзем¬ 
пляров, врачи рассказывают 
о том, как надо делать инъекции 
инсулина, следить за кожей, го¬ 
товить диетические блюда. 

А вот северодвинское дет¬ 
ское диабетическое общество, 
объединившее родителей боль¬ 
ных детей, обратилось за помо¬ 
щью и поддержкой к одному из 


крупнейших северных производ¬ 
ственных объединений, на кото¬ 
ром многие из них работают. 
Предприятие предоставило ме¬ 
ста в своем пансионате в Крыму 
для отдыха больных детей с ро¬ 
дителями под наблюдением вра- 
ча-эндокринолога, организовав 
на этот период диетическое пи¬ 
тание, выделило валюту на при¬ 
обретение импортных приборов 
для определения уровня сахара 
в крови. 

Общество ведет контроль за 
распределением одноразовых 
шприцев и шприцев-«ручек», до¬ 
билось постановления гориспол¬ 
кома об организации снабжения 
больных детей диетическими 
продуктами. 

Да разве перечислишь все, 
что делают члены диабетиче¬ 
ских обществ (кстати, они рабо¬ 
тают только на общественных 
началах) для сохранения здоро¬ 
вья своего и своих детей! 

Всего в РСФСР уже около 30 
таких организаций, в том числе 
в Барнауле, Воронеже, Казани, 
Куйбышеве, Москве, Новгороде, 
Новосибирске, Петрозаводске, 
Саратове, Тамбове, Туле. 

Но есть ряд проблем, кото¬ 
рые не под силу решить на ме¬ 
стах. Должна быть создана сеть 
специальных диспансеров, где 
больной может пройти полное 
обследование и получить вра¬ 
чебную консультацию. Ведь пока 
врачей-эндокринологов не хвата¬ 
ет, подчас их нет даже в столич¬ 
ной поликлинике. Нужны тесные 
контакты между диабетическими 
обществами и ведущими меди¬ 
цинскими учреждениями, зани¬ 
мающимися проблемой диабета. 

Пора, наконец, обратиться 
в правительство с законодатель¬ 
ной инициативой о защите прав 
больных, централизованно ре¬ 
шить вопрос об обеспечении их 
питанием, трудоустройстве 
и реабилитации. А разве не про¬ 
блема — школы - интернаты 
и санаторные дошкольные дет¬ 
ские учреждения для детей, 
больных сахарным диабетом? 
Ведь их не всегда принимают 
в обычные детские сады, и мно¬ 


гим матерям приходится уходить 
с работы. 

В решении таких непростых 
задач не обойтись без консоли¬ 
дации сил не только самих боль¬ 
ных и родителей больных детей, 
но и врачей-эндокринологов, 
ученых, работников здравоохра¬ 
нения, органов Советской вла¬ 
сти. Реальным шагом по этому 
пути явилось создание Ассоциа¬ 
ции диабетических обществ Рос¬ 
сии. Ее президентом избран кан¬ 
дидат медицинских наук, стар¬ 
ший научный сотрудник Всесоюз¬ 
ного эндокринологического науч¬ 
ного центра АМН СССР Кондра¬ 
тьев Ярослав Юрьевич. Ему 36 
лет, из которых 33 года он болен 
сахарным диабетом. 

— Планов у нас много,— ска¬ 
зала вице-президент ассоциации 
Ирина Владимировна Косцова.- 
Прежде всего хотим создать 
в республике сеть школ для обу¬ 
чения больных. Ведь диабет — 
заболевание, при котором боль¬ 
ной должен знать о своем со¬ 
стоянии не меньше, чем врач. Но 
все, как всегда, упирается 
в деньги. Как только зарегистри¬ 
руем общество в Верховном Со¬ 
вете РСФСР, откроем свой счет. 
Тогда каждый желающий всту¬ 
пить в нашу ассоциацию сможет 
внести взнос и перечислить 
деньги. Мы же, в свою очередь, 
будем поддерживать тех, кто 
в своем городе, поселке решил 
создать диабетическое обще¬ 
ство, помогать им в решении воз¬ 
никающих на их пути проблем. 
Рассчитываем и на поддержку 
журнала «Здоровье», который 
делает благое дело, публикуя 
под рубрикой «Школа для боль¬ 
ных сахарным диабетом» очень 
нужные и полезные советы спе¬ 
циалистов. 

Номер счета, который откро¬ 
ет Ассоциация диабетических об¬ 
ществ России, адрес и номер те¬ 
лефона ее центра редакция со¬ 
общит в одном из ближайших но¬ 
меров журнала. 

Т. А. ЯППО, 
кандидат медицинских наук 









Е сли вы читали замечательную книгу 
Стендаля «О любви», вы наверняка 
помните, как сравнивает автор лю¬ 
бовные переживания Дон Жуана и гетев- 
ского Вертера. Страсть Дон Жуана требу¬ 
ет многих личных достоинств — бесстра¬ 
шия. находчивости, живости, хладнокро¬ 
вия. И при этом - странно, не правда 
ли? — люди именно такого типа часто бы¬ 
вают сухими эгоистами. Все обязанности, 
связывающие его с другими людьми, Дон 
Жуан отвергает. «На великом рынке жизни 
это недобросовестный покупатель, кото¬ 
рый всегда берет и никогда не платит». 
Превращая любовь в интригу или спорт, 





делая ее средством удовлетворения соб¬ 
ственного тщеславия, он уже не может 
отдаваться ей сам. «Вместо того, чтобы, 
подобно Вертеру, создавать действитель¬ 
ность по образцу своих желаний, Дон Жуан 
испытывает желания, не до конца удовле¬ 
творяемые холодной действительностью, 
как это бывает при честолюбии, скупости 
и других страстях. Вместо того, чтобы те¬ 
ряться в волшебных грезах... он как гене¬ 
рал размышляет об успехах своих манев¬ 
ров и, коротко говоря, убивает любовь, 
вместо того, чтобы наслаждаться ею...». 

Антипод Дон Жуана - Вертер. Его лю¬ 
бовь плохо приспособлена к реальной жиз¬ 
ни, ее сопровождают драмы и разочарова¬ 
ния. Но «любовь в стиле Вертера» откры¬ 
вает душу для всех искусств, для всех 
сладостных и романтических впечатлений: 
для лунного света, для красоты лесов, для 
красоты живописи - словом, для всякого 
чувства прекрасного и наслаждения им. 
в какой бы форме оно ни проявлялось, 
хотя бы одетое в грубый холст. 

Дон Жуан и Вертер. Два образа-символа 
двух типов любви. И еще одна, столь же 
условная, символическая фигура — знаме¬ 
нитый авантюрист XVIII века Казанова, 
образ, созданный Стефаном Цвейгом. Он 
вообще никого не любит. Для Казановы 
секс - это спорт, развлечение и одновре¬ 
менно - способ самоутверждения. 

Галерея литературно-художественных 
образов, ставших уже эталонами опреде¬ 
ленного типа любви или эротики, очень 
велика. Нежный, всепрощающий шевалье 
де Грие и легкомысленная, податливая 
Манон Леско, страстная и независимая 
Кармен, романтическая и нежная Наташа 
Ростова, беззаветно влюбленный в одно¬ 
классника Тонио Крегер из одноименной 
повести Томаса Манна, извращенно жесто- 


ОНА И ОН 


И. с. кон, 

академик АПН СССР 


кий маркиз де Сад, ревнивец Отелло - 
список можно продолжить. 

Но, спросите вы, зачем нужен этот 
экскурс в литературу? Видимо, все дело 
в том, что литература, как и искусство, 
и философия, выделяет различные типы 
людей и характеров, основываясь на жи¬ 
тейских наблюдениях, определенных фи¬ 
лософских принципах. 

Причем характеры эти настолько цело¬ 
стны и закончены психологически, что, ка¬ 
жется, можно «примерить» их к себе и ска¬ 
зать: «Я - Вертер» или «Я - Эмма Бова- 
ри»„. Но, конечно же, не всегда индивиду¬ 
альные особенности любви и сексуальных 
реакций определяются вот так, простым 
наложением на литературный образ. 

В жизни все бывает сложнее, и боль¬ 
шинство людей принадлежит к так назы¬ 
ваемым смешанным типам. Их любовные 
и сексуальные переживания противоречи¬ 
вы, в них бывает очень не просто разоб¬ 
раться и самому человеку, и его близким. 

На помощь приходят научные исследо¬ 
вания. Но они изучают йе столько лич¬ 
ность, сколько типы или группы людей, 
которых объединяют по определенным 
признакам. 

Анализ индивидуальных особенностей 
сексуальных реакций на биологическом 
уровне - это прежде всего определение 
типа половой конституции, гормонального 
баланса, уровня сексуальных потребно¬ 
стей, привычных способов их удовлетворе¬ 
ния. 

И у мужчин, и у женщин возможны одни 
и те же типы половой конституции. О раз¬ 
личиях мужской и женской сексуальности 
я уже говорил. Но о зависимости сексуаль¬ 
ного поведения и сексуальных установок 
от общих черт личности и характера мы 
еще знаем очень мало. 



ДОН ЖУАН, 



Я расскажу вам о выводах английского 
психолога Айзенка, которые подтвержде¬ 
ны и другими учеными. 

Проводя свои исследования, Айзенк, 
группируя самые различные черты и осо¬ 
бенности личности, выделил несколько 
главных параметров - экстраверсию, нев¬ 
ротизм, психотизм, а позже добавил к ним 
еще одно измерение - лживость, или при¬ 
творство. 

Определяя по этим параметрам тип 
и характер личности, он попытался просле¬ 
дить, как они влияют на сексуальный тем¬ 
перамент. _, 


Но прежде всего нужно объяснить суть 
этих параметров. 

Экстраверсия включает в себя комму¬ 
никативные свойства: общительность, ак¬ 
тивность, импульсивность, беззаботность, 
живость, любовь к шуткам. Эти свойства 
можно выстроить по определенной шкале, 
и люди, обладающие по этой шкале высо¬ 
кими показателями, то есть высокой степе¬ 
нью активности, общительные, веселые, 
подвижные и так далее, называются 
экстравертами. Те, у кого показатели низ¬ 
кие, то есть противоположные им,— интро¬ 
вертами. А посередине - амбиверты. 

Невротизм. Этим термином обозначают 
высокую эмоциональную возбудимость, по¬ 
движность эмоциональных реакций, кото¬ 
рые нередко приводят к возникновению 
невротических симптомов — уныния, ча¬ 
стой смены настроений, бессонницы, раз¬ 
дражительности, чувства неполноценно¬ 
сти. 

Экстраверсия (включая свои противо¬ 
положности) и невротизм свойственны, как 
правило, здоровым людям. 

А вот психотизм в отличие от них — 
набор антисоциальных, нездоровых черт. 
Это прежде всего жестокость, враждеб- 





БЕСЕДЫ О СЕКСОЛОГИИ 


ШЕР И ДРУГИЕ... 


ность, агрессивность, неконтактность. 
И наконец, притворство объединяет такие 
черты, как лживость, неискренность, при¬ 
способленчество. 

Айзенк выделил и основные типы сек¬ 
суального поведения: терпимость, удовле¬ 
творенность, невротический секс (при ко¬ 
тором существует конфликт между влече¬ 
нием и внутренними запретами), безлич¬ 
ный, неиндивидуализированный секс, пор¬ 
нография (отношение к сексуальному сти¬ 
мулированию), застенчивость, стыдли¬ 
вость, доминантность или подчиненность, 
сексуальное отвращение, сексуальное воз¬ 
буждение, физический секс (отношение 
к телесной стороне сексуальности) и агрес¬ 
сивный секс. 

Итак, как же зависит стиль половой 
жизни от типа личности? 

Экстраверты. Наверное, нет необходи¬ 
мости еще раз объяснять, кого мы причис¬ 
ляем к этой категории людей. Они раньше 
интровертов начинают половую жизнь, 
у них больше сексуальных контактов 
с большим числом партнеров и в более 
разнообразной форме. Немалое значение 
они придают эротической любовной игре. 
Получают выраженное удовлетворение от 
своей сексуальности и не испытывают 
в связи с ней никаких тревог и волнений. 

Если сравнивать экстравертов и интро¬ 
вертов, легко убедиться, что экстраверты 
больше ориентированы на смену партне¬ 
ров. Интроверты же более сдержанны, 
даже заторможенны, тяготеют к более 
личностным, тонким и устойчивым отноше¬ 
ниям. К сожалению, нередко в связи с этим 
они испытывают серьезные психологиче¬ 
ские трудности. Ведь найти по-настоящему 



близкого человека гораздо труднее, чем 
просто сексуального партнера. 

Но при этом интересно, что, по данным 
тестов и анкет, экстраверты проявляют 
больше любви к партнерам, чем интровер¬ 
ты, привязанности которых часто противо¬ 
речивы, окрашены тревогой и неуверенно¬ 
стью. Возможно, тут сказывается ожида¬ 
ние -настоящей любви». 

Интроверты-мужчины критичнее оцени¬ 
вают уровень интимности своих сексуаль¬ 
ных отношений, зато они чаще говорят 
с женщиной о любви. 

Интроверты-женщины очень редко име¬ 
ют больше одного партнера. Застенчивые 
и сдержанные в повседневной жизни, они 
могут быть раскованны и открыты в отно¬ 
шениях с любимым. 

Как правило, экстраверты эмоциональ¬ 
ны, легко возбудимы сексуально, спокойно 
ведут разговоры на сексуальные темы. 
Женщины-экстраверты чаще, чем интро¬ 
верты, имеют сексуальные отношения, 
чаще испытывают оргазм и сексуальную 
удовлетворенность. 

Вот то, что касается экстравертов. 

Теперь о невротиках. Те, кто относится 
к этой категории,— люди обычно непро¬ 
стые в общении и очень сложные в сексу¬ 
альных отношениях. Сильное половое вле¬ 
чение невротиков сочетается часто с чув¬ 
ством вины и тревоги по поводу своей 
сексуальной активности. Иногда секс им 
кажется опасным и отвратительным, а соб¬ 
ственные влечения ненормальными. Часто 
они страдают от сексуальной неудовлетво¬ 
ренности. И именно среди невротиков-жен- 
щин распространены аноргазмия и фригид¬ 
ность, а у мужчин - преждевременная 
эякуляция и импотенция. 

Все это надо учесть близким таких лю¬ 
дей и по возможности вести себя так, что¬ 
бы не допускать у них серьезных невроти¬ 
ческих расстройств. 

Психотики отличаются высоким либидо 
(половым влечением). Но они предпочита¬ 
ют безличный секс — никакой духовной 
привязанности к партнеру не испытывают. 
Переживают сильное половое возбужде¬ 
ние и - это бывает страшно - не призна¬ 
ют никаких социальных и моральных огра¬ 
ничений. Однако они редко удовлетворены 
своей сексуальной жизнью. Такие люди 
часто склонны к ненормальному, с точки 
зрения общепринятых норм, поведению, 
включая групповой секс. Их установки от¬ 
личаются грубой биологичностью, начисто 
лишены какой-либо романтической окра¬ 
ски. 

Теперь о «притворщиках». Их сексуаль¬ 
ное поведение, впрочем, так же, как и дру¬ 
гие стороны жизни, отличается конфор¬ 
мизмом. Они придерживаются правил, при¬ 
нятых в обществе. Чаще всего изо всех сил 


они отрицают у себя какие-то необычные 
чувства и желания. Такие люди поздно 
начинают сексуальную жизнь, не одобряют 
до- и внебрачных связей, избегают и сексу¬ 
ального экспериментирования. Сексуаль¬ 
ность они воспринимают в несколько идеа¬ 
листическом свете. Слабое половое влече¬ 
ние сочетается у них с достаточной мерой 
удовлетворенности своей половой жизнью, 
других возможностей они просто не мыс¬ 
лят. 

Обо всех этих выводах Айзенка и дру¬ 
гих зарубежных психологов я рассказываю 
для того, чтобы человеку легче было ра¬ 
зобраться в себе и в близких ему людях. 
Но важно помнить, что нет таких психиче¬ 
ских черт и психологических особенностей, 
которые давали бы при всех условиях оди¬ 
наковое поведение. Это касается и сексу¬ 
ального темперамента. 

Многие индивидуальные особенности, 
заложенные в человеке и довольно-таки 
ярко проявляющиеся в подростковом воз¬ 
расте и в юности, с годами утрачивают 
свое значение за счет адаптации к среде, 
к партнеру, к определенным жизненным 
условиям. 

Доказательство? По данным сексоло¬ 
гов, у супругов с длительным стажем глав¬ 
ным становится качество супружеских от¬ 
ношений, а не степень, например, экстра- 
или интроверсии мужа или жены. 

И еще одна характерная особенность. 
Поведение более молодых, неженатых 
и часто меняющих партнеров людей опре¬ 
деляют индивидуальные психологические 
особенности. Но в длительном брачном 
союзе они гасятся, нивелируются взаимной 
адаптацией, условиями совместной жизни, 
привязанностью. И высокая сексуальная 
удовлетворенность характерна прежде 
всего для счастливых браков. А это еще 



раз подтверждает: в том, что касается че¬ 
ловеческой жизни, наука дает не столько 
рецепты, сколько пищу для самостоятель¬ 
ных размышлений, помогая человеку найти 
собственный стиль жизни и душевного 
творчества, высшим проявлением которого 
становится любовь. 
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Подагра 
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Раз в неделю 
обязательны раз¬ 
грузочные дни: они 
оказывают благоприят¬ 
ное воздействие на об¬ 
менные процессы в ор¬ 
ганизме. у у 


В 


переводе с греческого «по¬ 
дагра” означает «нога в капка¬ 
не». Заболевание характеризует¬ 
ся глубокими нарушениями бел¬ 
кового обмена, что приводит 
к повышенному образованию 
в организме мочевой кислоты. 

Небезынтересно отметить, 
что подагра - одно из древней¬ 
ших заболеваний, описанное 
впервые еще Гиппократом. О ней 
часто упоминается как в меди¬ 
цинской, так и в художественной 
литературе на протяжении мно¬ 
гих веков, причем болеют чаще 
мужчины. 

При этом недуге образующие¬ 
ся в избытке соли мочевой кис¬ 
лоты (ураты) откладываются 
в суставах, хрящах, сухожилиях 
и в некоторых других тканях. 

А начинается заболевание 
чаще всего острой болью в су¬ 
ставах большого пальца стопы, 
вызванной отложением в них 
кристаллов мочевой кислоты. 
Если больной длительное время 
не обращается к врачу и не полу¬ 
чает необходимого лечения, по¬ 
дагра переходит в хроническую 
форму и может привести к пора¬ 
жению многих суставов, их де¬ 


формации, нарушению подвиж¬ 
ности и даже к инвалидизации 
больного. 

Наблюдения показывают, что 
чаще подагрой страдают те, кто 
ест в основном высококалорий¬ 
ную пищу, с преобладанием про¬ 
дуктов животного происхожде¬ 
ния, да еще любит частенько 
приложиться к рюмке. Дело 
в том, что одним из источников 
образования мочевой кислоты 
в организме являются так назы¬ 
ваемые пуриновые основания 
(гипоксантин, гуанин, ксантин), 
содержащиеся главным образом 
в белковых продуктах питания. 
При обильном поступлении пури¬ 
нов с пищей повышается содер¬ 
жание мочевой кислоты в крови, 
а любые алкогольные напитки 
способствуют замедлению выве¬ 
дения это.й кислоты почками. 
В результате накапливающаяся 
в организме мочевая кислота на¬ 
чинает откладываться в суста¬ 
вах, вызывая болевой приступ. 

Лечение больных подагрой 
направлено в первую очередь на 
уменьшение содержания моче¬ 
кислых соединений, в том числе 
мочевой кислоты в организме 
больного. Этого в значительной 
мере можно достигнуть с помо¬ 
щью диеты. Из рациона прихо¬ 
дится исключать продукты, бога¬ 
тые пуриновыми основаниями. 
К ним относятся все субпродук¬ 
ты (печень, почки, мозги, язык), 
мясо молодых животных, жир¬ 
ные сорта мяса и рыбы, консер¬ 
вы, копчености, сельдь, шпроты, 
сардины. 

Разрешается лишь 200-300 
граммов нежирного отварного 
мяса в неделю. Поскольку при 
варке мяса и рыбы до 50 % со¬ 
держащихся в них пуриновых ос¬ 
нований переходит в бульон, 
мясные и рыбные бульоны боль¬ 
ному есть нельзя. 

Ограничивайте поваренную 
соль (до 6-7 граммов в сутки). 
Это значит, что готовить пищу 
надо без соли и только присали¬ 
вать готовые блюда из расчета: 
половина чайной ложки соли на 
день. Исключите из рациона ту¬ 
гоплавкие жиры (бараний, сви¬ 
ной), поскольку, они замедляют 
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выделение мочевой кислоты 
почками. Можно есть сливочное, 
топленое (тучным ограничивать 
до 10 граммов в день), рас-, 
тительное масло. 

Хотя в подавляющем боль¬ 
шинстве источником пуринов 
являются продукты животного 
происхождения, содержатся они 
и во многих растительных про¬ 
дуктах. Это свежие стручки бо¬ 
бовых (гороха, фасоли, чечеви¬ 
цы), грибы, шпинат, цветная ка¬ 
пуста, а также кофе, чай, какао, 
шоколад. Их тоже следует огра¬ 
ничивать. И наоборот, надо ши¬ 
роко использовать в питании 
бедные пуринами молоко, молоч¬ 
ные и молочнокислые продукты, 
яйца, картофель, хлеб, крупы. 

Больше ешьте сырых овощей 
из тех, которые вам разрешены, 
а также ягоды и фрукты. Из 
фруктов предпочтительнее ци¬ 
трусовые в связи с их выражен¬ 
ным ощелачивающим эффектом. 
Ягоды и фрукты можно есть 
и сырыми, и кулинарно обрабо¬ 
танными. 

Долгое время многие врачи, 
а за ними и пациенты очень на¬ 
стороженно относились к поми¬ 
дорам. Еще и сейчас существует 
мнение, что пользы от них значи¬ 
тельно меньше, чем вреда, и свя¬ 
зывают это с большим содержа¬ 
нием в томатах органических 
кислот. 

Однако исследования по¬ 
следних лет показали, что для 
отрицательного отношения к по¬ 
мидорам нет никаких оснований. 
В них действительно много орга¬ 
нических кислот, но прежде все¬ 
го таких, как лимонная и яблоч¬ 
ная, которые организму, безус¬ 
ловно, нужны. Содержание ща- 
•велевой кислоты в помидорах 
весьма незначительно: примерно 
в 8 раз меньше, чем в свекле или 
картофеле. А пуринов в томатах 
в десятки раз меньше, чем 
в мясе, рыбе, фасоли, горохе. 
Современная наука о питании 
утверждает, что помидоры даже 
полезны тем, кто страдает раз¬ 
личными нарушениями пуриново¬ 
го обмена. 

Всем больным, независимо от 
массы тела, рекомендуется про¬ 


водить один раз в неделю раз¬ 
грузочные дни. Вариантов раз¬ 
грузок немало: овощные (1,5 ки¬ 
лограмма овощей в любой кули¬ 
нарной обработке), фруктовые 
(1,5 килограмма яблок или 
апельсинов без кожуры), тво¬ 
рожные (400 граммов творога 
и 0,5 литра кефира), молочные 
или кефирные (1,5 литра кефира 
или молока). Разгрузочный раци¬ 
он содержит очень мало пище¬ 
вых пуринов и этим оказывает 
весьма благоприятное действие 
на обменные процессы в организ¬ 
ме. 

В любой разгрузочный день 
количество выпиваемой жидко¬ 
сти не должно быть меньше 1,5 
литра. Столько же жидкости вы¬ 
пивайте и в обычные дни. Реко¬ 
мендуются фруктовые, ягодные, 
овощные соки (для тучных лю¬ 
дей - натуральные без сахара), 
молоко, некрепкий чай, щелоч¬ 
ная минеральная вода типа Бор¬ 
жоми. В день разгрузки пейте 
только чай и минеральную воду. 

Больным подагрой ни в коем 
случае нельзя проводить даже 
кратковременные курсы полного 
голодания, столь сейчас модные. 
И вот почему: уже в первые дни 
голодания возрастает уровень 
мочевой кислоты в крови, что 
может способствовать развитию 
болевого приступа. 

Если же подагра сочетается 
с ожирением, что наблюдается 
весьма часто, необходимо со¬ 
блюдать редуцированную (со 
сниженной калорийностью) дие¬ 
ту. В рационе при этом ограничи¬ 
ваются и продукты, о которых 
я уже упоминала выше, и сахар, 
сладости, торты, пирожные, муч¬ 
ные блюда, а также все жирное. 

Диета при подагре, как вы 
уже, надеюсь, поняли,- важней¬ 
шая часть лечения. Комплексная 
терапия этого заболевания 
включает еще и лекарственные 
средства, и физиотерапевтиче¬ 
ские процедуры. Их назначает 
врач индивидуально каждому 
больному, учитывая тяжесть по¬ 
дагры, наличие сопутствующих 
заболеваний. 
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Косолапость 



Успех лечения во 
многом зависит 
от того, насколько тер¬ 
пеливы и внимательны 
родители. 


От каждой матери, которая 
приходит на прием с ребенком, 
страдающим косолапостью, слы¬ 
шишь один и тот же вопрос: по¬ 
чему у него такие ножки? Отве¬ 
тить бывает трудно, хотя ученые 
и установили множество причин 
косолапости. 

Давно замечен, например, 
удивительный на первый взгляд 
факт: число детей, появляющих¬ 
ся на свет с таким дефектом, 
увеличивается вслед за война¬ 
ми. Так было после походов На¬ 
полеона, после франко-прусской 
войны 1870—1871 годов, после 
первой мировой войны, в нашей 
стране в 1940-1950-е годы... 

Ясно, что тяготы и тревоги, 
которые несут с собой войны, 
сказываются на здоровье жен¬ 
щины и тем самым - на внутри¬ 
утробном развитии ребенка. 

Еще одно наблюдение: зимой 
и весной косолапость у новоро¬ 
жденных регистрируется чаще, 
чем летом и осенью. Объяснение 
надо снова искать в особенно¬ 
стях внутриутробного периода 
жизни: зимний рацион беремен¬ 
ной беднее витаминами, а они 
необходимы для правильного 


формирования органов и систем 
плода. 

Многие исследователи указы¬ 
вают и на чисто механические 
причины косолапости, полагая, 
что стопы плода могут деформи¬ 
роваться под давлением муску¬ 
латуры матки, узлов, опухолей, 
или «в тесноте» — при малово- 
дии. 

Наконец, не исключается 
наследственная предрасполо¬ 
женность: приходилось наблю¬ 
дать семьи, где косолапость 
прослеживалась в нескольких 
поколениях. 

Как видим, причин много, 
и нелегко определить, какая ста¬ 
ла решающей в каждом конкрет¬ 
ном случае. Но в конце концов 
для матери не это самое глав¬ 
ное. Ей важно знать, что косола¬ 
пость поправима, но лечение бу¬ 
дет длительным, потребует от 
нее терпения и некоторых навы¬ 
ков. 

Диагноз косолапости доста¬ 
точно прост: даже неспециали¬ 
сту видно, что одна или чаще обе 
стопы ребенка как бы перевер¬ 
нуты: внутренний край подош¬ 
венной части стопы приподнят, 
наружный опущен, стопа завер¬ 
нута вовнутрь. Ткани, связки, 
сухожилия, мышцы с внутрен¬ 
ней стороны укорочены и напря¬ 
жены. 

Если оставить ребенка без 
лечения, то, начав ходить, он 
был бы вынужден наступать на 
наружный край стопы. Можно ли 
допустить такое? 

Лечить косолапость пробова¬ 
ли по-разному. В Центральном 
институте травматологии и орто¬ 
педии имени Н. Н. Приорова раз¬ 
работан и с успехом применяется 
простой, щадящий метод амбула¬ 
торного лечения косолапости, 
основанный на учете особенно¬ 
стей развития проводящих нерв¬ 
ных путей. 

В чем суть, так сказать, «изю¬ 
минка» метода? Ведь он предпо¬ 
лагает, как и при традиционной 
методике, наложение этапных 
гипсовых повязок. Но если «глу¬ 
хой гипс» надолго исключает 
возможность проведения лечеб¬ 
ной физкультуры, заметно ухуд¬ 


шая тонус и питание тканей сто¬ 
пы и голени, то наша методика 
создает для стопы свободное 
пространство, позволяющее по¬ 
стоянно проводить пассивные 
и активные корригирующие дви¬ 
жения, исправляющие деформа¬ 
цию. 

Давайте представим себе, 
как это делается. Врач медлен¬ 
но, постепенно, не причиняя ре¬ 
бенку ни малейшей боли, растя¬ 
гивает мягкие ткани и напряжен¬ 
ные связки стопы. Примерно за 
пять минут таких осторожных 
усилий удается хоть немножко 
скорригировать деформацию. 

Теперь надо заставить непо¬ 
слушную стопу остаться в этом 
положении. Придерживая ее, на¬ 
девают на ножку ребенка длин¬ 
ный хлопчатобумажный чулок 
и начинают накладывать прогип¬ 
сованный бинт, ведя его круго¬ 
выми ходами сверху вниз поверх 
чулка против направления де¬ 
формации. К тыльной стороне 
стопы, в сторону коррекции, при¬ 
бинтовывают клиновидную про¬ 
кладку из вспененного полиэти¬ 
лена. Когда гипс высохнет, про¬ 
кладку удаляют, образуя тем са¬ 
мым пространство для движе¬ 
ний. 

Теперь дело за родителя¬ 
ми — им предстоит каждый день 
по 5-10, а еще лучше по 15 раз 
проводить 3-5-минутные сеансы 
лечебной физкультуры. Ничего 
сложного она собой не представ¬ 
ляет. Слегка потягивая мысок 
чулка вверх и в сторону свобод¬ 
ного пространства, вы постепен¬ 
но, понемножку исправляете по¬ 
ложение стопы. Достигли хоть 
крохотного успеха? Стоп! Поло¬ 
жите в образовавшийся просвет 
ватный валик или кусочек вспе¬ 
ненного полиэтилена. И снова 
занимайтесь... 

Мама, папа, бабушка, навер¬ 
ное, не один раз в день наклоня¬ 
ются над ребенком, агукают ему. 
Не упускайте этого момента, что¬ 
бы слегка похлопать по пальчи¬ 
кам, пощекотать подошву. Ма¬ 
лыш в ответ рефлекторно задви¬ 
гает, сколько сможет, стопой. 
В сторону деформации он пово¬ 
рачивать ее не сможет — гипс 


и прокладка не пустят; будет 
двигать кнаружи, активно зани¬ 
маясь коррекцией сам. 

Лучшее время для начала ле¬ 
чения - сразу же после выписки 
из родильного дома, когда ткани 
стопы еще наиболее эластичны 
и податливы. 

В сущности, нет противопока¬ 
заний и для более раннего 
исправления дефекта. Еще 
в конце прошлого века была 
сформулирована рекомендация 
врачу: «Выходя из комнаты ро¬ 
дильницы, не забудьте исправить 
косолапость у новорожденного». 
Действительно, есть данные не¬ 
которых исследователей, утвер¬ 
ждающих, что мышцы ребенка 
наиболее податливы в первый 
день жизни. Тем не менее боль¬ 
шинство ортопедов не рискует 
так рано накладывать гипс. 
Очень часто начинают с мягких 
фланелевых бинтов и продолжа¬ 
ют пользоваться ими многие ме¬ 
сяцы. 

Я не сторонник такого мето¬ 
да. Мало способствуя исправле¬ 
нию дефекта, фланелевое бин¬ 
тование создает иллюзию лече¬ 
ния, и дорогое время уходит... 

Даже при легких формах ко¬ 
солапости лучше, на мой взгляд, 
один-два раза наложить гипс 
и добиться верного успеха, чем 
долго и с малыми результатами 
заниматься бинтованием. 

Новорожденным первую гип¬ 
совую повязку накладывают все¬ 
го на пять — семь дней, стар¬ 
шим - на более долгие сроки, 
до четырех недель. За это время 
связочно-мышечная контрактура 
ослабевает, связки растягивают¬ 
ся, и врач может, сняв гипс, 
подвинуть стопу еще немного и 
снова зафиксировать ее поло¬ 
жение. 

Надо следить за тем, чтобы 
гипсовая повязка не пачкалась, 
не промокала: подмокший гипс 
может разрыхлиться и сломать¬ 
ся. Между ножками ребенка про¬ 
кладывайте пеленку. Перед 
купанием оберните ножку 
целлофаном, приспособьтесь 
держать ее на весу над во¬ 
дой. 

У некоторых детей под гип- 
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М. Я. ПОЛУНОВ, 
профессор 


сом кожа становится сухой, шер¬ 
шавой, на ней могут появиться 
небольшие ссадинки. Обычно 
бывает достаточно сделать теп¬ 
лую ванну, смазать кожу дет¬ 
ским кремом, а ссадины — рас¬ 
твором бриллиантового зеленого 
или настойкой йода. Оставлять 
ребенка без гипсовой повязки на 
несколько дней недопустимо - 
предшествующее лечение может 
пойти насмарку. Если состояние 
кожи не позволяет наложить 
гипс полностью, врач ограничи¬ 
вается гипсовой лонгеткой или 
же срочно изготовленным по 
ноге сапожком из поливика. 
В подобном сапожке (туторе) ре¬ 
бенку предстоит спать в течение 
нескольких лет после окончания 
лечения. 

А когда оно окончится? Точ¬ 
ный прогноз я обычно делать не 
решаюсь. Бывает, что и при тя¬ 
желых деформациях успех на¬ 
ступает против ожиданий бы¬ 
стро, а легкие как будто формы 
косолапости оказываются весь¬ 
ма упорными. Это зависит не 
только от тяжести деформации, 
индивидуальных особенностей 
организма, но в немалой и даже, 
пожалуй, в решающей степени от 
того, насколько были терпеливы 
и внимательны родители, акку¬ 
ратно ли они занимались с ре¬ 
бенком. 

Но можно с уверенностью 
сказать, что, если гипс наложен 
в первые дни жизни, ребенок 
к году встанет на ровные ножки 
и правильно сделает свои пер¬ 
вые шаги. 

Разработанная в ЦИТО мето¬ 
дика эффективна также при ле¬ 
чении косолапости у детей более 
старшего возраста, при рециди¬ 
вах после консервативного 
и оперативного лечения и при 
паралитической косолапости 
различной этиологии. Сейчас эту 
методику применяют во многих 
лечебных учреждениях страны 
и за рубежом. 



Важно не столь¬ 
ко, чем полоскать 
горло, сколько— как 
его полоскать. 
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ІІы заболели ангиной. И, на¬ 
верное, никто из родных, друзей, 
знакомых, которым вы об этом 
сообщили, не остался равнодуш¬ 
ным. Вас забросали советами: 
надо полоскать шалфеем, эвка¬ 
липтом, ромашкой, содой, солью 
с йодом, завязать горло, пить го¬ 
рячее, съесть целый лимон! 

Мне кажется, что ни при од¬ 
ном заболевании люди не зани¬ 
маются так охотно самолечени¬ 
ем, как при ангине. Не потому ли 
она часто заканчивается ослож¬ 
нениями, в том числе заболева¬ 
ниями сердца, суставов, почек? 

Я не хочу сказать, что, напри¬ 
мер, полоскания бесполезны. 
Они обязательно входят в ком¬ 
плекс лечения. И помимо всего 
названного можно делать поло¬ 
скания и... чаем, и даже, если 
под рукой нет ничего другого, 
просто кипяченой водой. 

Смысл полоскания в том, что¬ 
бы струей жидкости прежде все¬ 
го смывать с поверхности воспа¬ 
ленных миндалин слизь, налеты, 
гной и, кроме того, оказывать 
противовоспалительное дей¬ 
ствие. И потому важно не толь¬ 
ко, чем полоскать, но и как поло- 


Домашние средства плюс 


скать. А вот этого-то многие и не 
знают. 

Не слушайтесь дилетантских 
советов: полощи энергичней! 

Чаще! Интенсивное полоскание 
превращается в массаж минда¬ 
лин, а воспаленный орган масси¬ 
ровать не следует. Не будем за¬ 
бывать, что при ангине, особенно 
лакунарной, в извилистых лаку¬ 
нах — щелях, складках минда¬ 
лин скапливается гной. Энергич¬ 
ное давление жидкости не смы¬ 
вает, а, наоборот, вдавливает 
его глубже. Болезнь затягивает¬ 
ся, повышается риск развития 
околоминдаликового абсцесса, 
воспаления нижележащих лим¬ 
фатических узлов. 

Часто полоскать горло тоже 
нет необходимости — достаточ¬ 
но четыре-пять раз в день, в про¬ 
межутках побольше пить, и не 
залпом, а спокойными медлен¬ 
ными глотками. 

Издавна известно, что боль 
в горле хорошо смягчается моло¬ 
ком. Его целебные свойства уси¬ 
лятся (правда, вкус не станет 
приятнее!), если на стакан доба¬ 
вить примерно половину чайной 
ложки пищевой соды. Можно 
разбавлять молоко минеральной 
водой боржоми (без газа), пить 
любые ягодные морсы, отвары 
сухих фруктов, чай. 

Обильное питье назначают 
при многих инфекционных забо¬ 
леваниях как средство, как бы 
промывающее организм, помо¬ 
гающее быстрее выводить токси¬ 
ны — продукты жизнедеятельно¬ 
сти патогенных микроорганиз¬ 
мов. Таково же в основном его 
назначение и при ангине. 

Щадя воспаленную слизи¬ 
стую оболочку миндалин, не 
надо пить ни слишком горячего, 
ни холодного, не следует есть 
острые блюда, приправы Раз¬ 
дражающее действие может ока¬ 
зывать лимон. И хотя он привле¬ 
кает высоким содержанием ви¬ 
тамина С, лучше не есть его це¬ 
ликом, а добавлять лимонный 
сок в чай, в раствор для поло¬ 
скания. 

Когда становится больно гло¬ 
тать, так и тянет обвязать горло. 
Согревание действительно по¬ 
лезно, но в виде компресса, ко¬ 
торый ставят на два часа. Тради¬ 


ционный компресс — полуспир¬ 
товой. С таким же успехом мож¬ 
но сделать масляный (кусок тка¬ 
ни, лучше льняной, смачивается 
подогретым растительным мас¬ 
лом) компресс и просто водный 
(вода, разумеется, должна быть 
теплой). 

Обернув шею увлажненной 
и отжатой тканью, поверх ее 
кладут вощеную бумагу, далее 
слой ваты или мягкий шерстяной 
шарфик и закрепляют бинтом 
или косынкой. Только не забы¬ 
вайте: после снятия компресса 
недопустимо охлаждение. Поэто¬ 
му оберните шею на некоторое 
время чистой сухой косынкой. 

Итак, полоскание, питье, ком¬ 
пресс и совершенно обязатель¬ 
ный постельный режим. Но это 
лишь часть лечения. Как прави-' 
ло, врач назначает еще и анти¬ 
биотики или сульфаниламидные 
препараты. Они необходимы для 
того, чтобы обезвредить возбу¬ 
дителя инфекции, предотвратить 
осложнения. 

Самый привычный путь вве¬ 
дения лекарств — -рег ов», то і 
есть через рот, в виде таблеток, 
растворов, порошков. При анги¬ 
нах нередко прибегают и к инъ¬ 
екциям. Лекарства, введенные 
внутримышечно, действуют бо¬ 
лее активно. Но больные, осо¬ 
бенно дети, не любят уколов. Да 
и пока нет у нас в достатке одно¬ 
разовых шприцев, врачу прихо¬ 
дится призадуматься: назначать 
ли инъекции? 

Я предпочитаю третий вари¬ 
ант: вдыхание лекарственных 
веществ, распыленных в виде 
взвеси,— аэрозолей. 

Каковы преимущества такого 
метода? Начнем с того, что вды¬ 
хание — самый физиологичный 
путь попадания лекарств в орга¬ 
низм. Впрочем, и самый древний: 
лекари прошлого, столь охотно 
практиковавшие окуривание 
больного дымом различных 
тлеющих веществ, по существу, 
лечили его аэрозолями. 

В распыленном виде лекар¬ 
ства становятся и физически, ■ 
и химически гораздо более ак¬ 
тивными за счет колоссального 
увеличения их суммарной по¬ 
верхности. 

Масса вдыхаемых мельчай- 
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Когда дома 

онкологический больной 


аэрозоли 

ших частиц, плотно оседая на 
слизистой оболочке воспален¬ 
ных миндалин, оказывает непо¬ 
средственно местное лечебное 
действие. 

Но этого мало. Именно благо¬ 
даря своей дисперсности такие 
частицы, осевшие и на гортани, 
трахее, бронхах, быстро всасы¬ 
ваются, попадают в лимфатиче¬ 
скую систему легких и в крово¬ 
ток. 

Наконец, аэрозольтерапия 
становится и дыхательной гимна¬ 
стикой, улучшающей вентиляцию 
легких и работу сердца. 

Такое лечение вполне можно 
проводить дома и взрослым, 
и детям старшего возраста. Су¬ 
ществуют готовые аэрозольные 
баллончики, содержащие лекар¬ 
ственные препараты (Каметон, 
Ингалипт, Камфомен). Пользо¬ 
ваться ими очень удобно и про¬ 
сто. 

Если у вас есть карманный 
ингалятор, например ИК-01, мож¬ 
но с его помощью сделать инга¬ 
ляцию составом, который вам 
назначит врач. Обычно длитель¬ 
ность аэрозольной ингаляции 
5 — 7 минут. Дышать надо спо¬ 
койно, равномерно, вдох ста¬ 
раться делать поверхностным. 
Повторяют процедуру три-четы- 
ре раза в день. 

Итак, если увидите в аптеке 
или в магазине «Медтехника» 
карманный ингалятор, покупай¬ 
те! Он послужит вам не только 
при ангине, но и при ОРВИ, грип¬ 
пе, парагриппе. 

А главный совет — старай¬ 
тесь избегать ангин! Как и при 
респираторных заболеваниях, 
основа профилактики — закали¬ 
вание И общее, и местное: не 
кутайте шею, не избегайте хо¬ 
лодной воды, ешьте мороженое, 
конечно, в разумных дозах. 
И обязательно лечите хрониче¬ 
ский тонзиллит. 


Т. А. ЩОРС, 
кандидат медицинских 
наук 



у родных и близких 
больного. И разрешить 
их поможет только 
врач! 


Несмотря на значительные ус¬ 
пехи в диагностике и лечении он¬ 
кологических заболеваний, про¬ 
цент больных с далеко зашедши¬ 
ми формами злокачественных 
опухолей еще очень высок. И ча¬ 
сто, к сожалению, приходится 
слышать от врача-онколога, что 
дальше проводить больному спе¬ 
циальное лечение нельзя, 
а в выданной на руки справке 
есть лишь лаконичная запись - 
«рекомендуется симптоматиче¬ 
ская терапия». 

Что это такое и как быть 
дальше? 

Симптоматическая терапия 
направлена прежде всего на 
устранение наиболее тягостных 
проявлений болезни: нарушений 
психоэмоционального состояния, 
боли, одышки, отеков, желудоч¬ 
но-кишечных расстройств. Кли¬ 
нический опыт показывает, что 
правильное проведение симпто¬ 
матического лечения сохраняет 
жизнь на несколько месяцев 
и даже лет. 

Сейчас во многих городах со¬ 


здаются кабинеты противоболе¬ 
вой терапии, решается вопрос об 
организации клиник по уходу за 
онкологическими больными. Но 
это будет завтра. А что делать 
сегодня, когда такой больной 
дома? Не секрет, что в подав¬ 
ляющем большинстве случаев 
основные хлопоты ложатся на 
плечи близких и родных. Множе¬ 
ство проблем и вопросов возни¬ 
кает у них, но нужный ответ на¬ 
ходится не всегда. Чем помочь? 
Как победить боль? Каков дол¬ 
жен быть уход? 

И еще один вопрос, который 
наиболее часто приходится слы¬ 
шать: не заразен ли рак? Иссле¬ 
дования ученых не подтвержда¬ 
ют передачу рака путем прямого 
контакта от больного человека 
к здоровому. Не отмечено случа¬ 
ев заражения врача злокаче¬ 
ственной опухолью от онкологи¬ 
ческого больного. 

Однако порой вокруг стра¬ 
дающего человека образуется 
своего рода вакуум, его изолиру¬ 
ют, сторонятся, не допускают 
к нему детей, внуков. Это жесто¬ 
кость! Причем бессмысленная, 
потому что не имеет под собой 
никаких оснований. 

Родные и близкие должны 
проявлять максимум милосер¬ 
дия, терпения, внимания, окру¬ 
жать больного заботой, ухажи¬ 
вать за ним, не боясь заразиться. 
Это очень важно еще и потому, 
что нередким спутником злока¬ 
чественной опухоли становятся 
нарушения психоэмоционального 
статуса. 

Тревога, напряженное со¬ 
стояние окружающих легко пере¬ 
даются больному. Ровное же 
и доброжелательное отношение 
в сочетании с правильно подоб¬ 
ранными медикаментозными 
средствами может в значитель¬ 
ной степени снять негативные 
проявления болезни и даже 
улучшить физическое состояние. 

Одно из самых тягостных 
проявлений генерализованного 


опухолевого процесса - боль. 
Даже нерезко выраженная, но 
постоянная, усиливающаяся 
в ночное время, она способна 
причинять немалые страдания. 
Тактику терапии в каждом кон¬ 
кретном случае определяет 
только онколог, он и назначает 
необходимые обезболивающие 
лекарственные средства. Если 
они не снимают боли или снима¬ 
ют на очень короткий отрезок 
времени, самим увеличивать 
дозу не надо. Вызвав врача, рас¬ 
скажите ему об этом. Врач или 
увеличит дозу, или назначит дру¬ 
гое лекарство. В дальнейшем 
вместе с онкологом лечит боль¬ 
ного, наблюдает за ним участко¬ 
вый терапевт. 

Часто у больных пропадает 
аппетит, что приводит к ослаб¬ 
лению и истощению организма. 
Поэтому особое внимание обра¬ 
тите на соблюдение режима пи¬ 
тания. Лучше кормить больного 
небольшими дробными порциями 
несколько раз в день. Можно да¬ 
вать перед едой немного горечи 
(7—10 капель настойки полыни 
на 1/3 стакана кипяченой воды), 
витамины, отвар шиповника. 

Наряду со снижением аппети¬ 
та у больного может нарушиться 
деятельность кишечника. Начи¬ 
наются поносы или запоры. 

При поносах диета должна 
быть очень калорийной, с доста¬ 
точным содержанием белков 
и витаминов, химически и меха¬ 
нически щадящей. Мясо допусти¬ 
мо только вареное и в измель¬ 
ченном виде: паровые котлеты, 
кнели, суфле. Полезны соки ягод 
черники, брусники, черноплод¬ 
ной рябины. Совершенно исклю¬ 
чите в этот период соки из слив, 
яблок, винограда, персиков. 
Если эти рекомендации оказыва¬ 
ются недостаточными, снова 
идите к врачу, чтобы он помог 
скорректировать нарушения ме¬ 
дикаментозными препаратами. 

При запорах больному требу¬ 
ется больше растительной клет- 
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чатки. Помогут ему и очиститель¬ 
ные клизмы с лекарственными 
травами, например, ромашкой, 
свечи с глицерином, солевые или 
растительные слабительные 
средства. 

Очень важно оберегать ос¬ 
лабленных больных от гриппа 
и других вирусных заболеваний. 
Они могут вызвать тяжелую 
пневмонию или активизировать 
любой другой дремлющий очаг 
инфекции. 

Думаю, вам понятно теперь, 
почему так важно ухаживать 
тщательно и за пролежнями, 
и изъязвлениями слизистой обо¬ 
лочки, кожи, ведь это открытые 
ворота для проникновения в ор¬ 
ганизм возбудителей самых раз¬ 
ных заболеваний. Поверхно¬ 
стные пролежни и язвы можно 
обрабатывать 3%-ным раство¬ 
ром перекиси водорода, слабо¬ 
розовым раствором пермангана¬ 
та калия, делать повязки 
с 2%-ным раствором борной кис¬ 
лоты. Если это не помогает, 
спросите у врача, какой препа¬ 
рат лучше использовать в виде 
присыпок на рану. Когда речь 
идет о глубоких или обширных 
язвенных поражениях, обяза¬ 
тельно посоветуйтесь с врачом. 

Если у больного есть гнойные 
раны, выделения, это всегда со¬ 
здает в помещении, где он нахо¬ 
дится, специфический запах, не¬ 
приятный не только для окру¬ 
жающих, но и для самого больно¬ 
го. Поэтому обязательно прове¬ 
тривайте комнату несколько раз 
в день, а протирая влажной 
тряпкой пол, подоконник, смачи¬ 
вайте ее в 1%-ном или 2%-ном 
растворе хлорамина. Родствен¬ 
никам придется научиться пере¬ 
стилать постель, не снимая боль¬ 
ного с кровати, переодевать бе¬ 
лье, как можно меньше беспокоя 
его при этом. 

Чтобы сменить простыню, 
осторожно поверните больного 
на бок к краю кровати. Освобо- 
дившуюбй половину простыни 
скатайте валиком и на ее место 
постелите чистую простыню, по¬ 
ловину которой тоже скатайте 
валиком. После этого поверните 
больного на чистую половину 
простыни, уберите старую и рас¬ 
правьте скатанную часть новой, 


а затем положите больного так, 
как ему удобно. 

Страдающие раком верхней 
и нижней челюсти, языка нужда¬ 
ются в помощи во время еды. 
Полость рта у таких больных не¬ 
сколько раз в день промывайте 
из резинового баллона дезинфи¬ 
цирующими растворами. 

Тщательного наблюдения 
и ухода требуют больные с тра- 
хеостомической трубкой. Когда 
дыхание затрудняется, внутрен¬ 
нюю трахеостомическую трубку 
надо извлечь, прочистить, хоро¬ 
шо промыть, высушить, смазать 
вазелиновым маслом и вставить. 
Если и после этого больному 
трудно дышать, немедленно вы¬ 
зывайте врача-специалиста. 

При раке легкого, сопрово¬ 
ждающемся признаками сердеч¬ 
но-легочной недостаточности, 
больной должен лежать в посте¬ 
ли с приподнятым головным ее 
концом. А в тех случаях, когда 
у него выделяется много мокро¬ 
ты, поставьте возле постели 
плевательницу и тщательно ее 
закрывайте. Чтобы не было за¬ 
паха, налейте в нее 30-50 грам¬ 
мов скипидара. 

Больные раком пищевода 
больше всего страдают от непро¬ 
ходимости пищи. Если радикаль¬ 
ная операция невозможна, врачи 
накладывают желудочный свищ, 
в который вводят трубку. Через 
нее в организм больного поступа¬ 
ет жидкая пища, вода. После ка¬ 
ждого кормления протирайте 
кожу вокруг свища, а чтобы пре¬ 
дупредить ее раздражение, сма¬ 
зывайте цинковой мазью или па¬ 
стой Лассара. 

Обязательно следите за тем, 
как принимает больной лекар¬ 
ства. Не держите все препараты 
у его постели, особенно это отно¬ 
сится к сильнодействующим 
средствам или наркотикам. 
Ставьте на прикроватный столик 
или тумбочку столько лекарств, 
сколько требуется на один при¬ 
ем, а еще лучше - постарайтесь 
сами дать больному лекарство. 

И, пожалуй, самое главное, 
что необходимо такому чело¬ 
веку,- это внимание и забо¬ 
та, борьба за каждый день его 
жизни. 


Ю. А. НЕСТЕРЕНКО, 
профессор 



не допускайте погреш¬ 
ностей в питании 
и очень постепенно на¬ 
ращивайте физические 
нагрузки. 


О 

Ѵтатистика действительно 
знает все. Если раньше пер¬ 
венство по количеству произ¬ 
веденных операций принад¬ 
лежало аппендэктомии, те¬ 
перь на первое место выхо¬ 
дят хирургические вмеша¬ 
тельства на желчном пузыре 
и протоках. Есть и объясне¬ 
ние этим статистическим 
данным. 

Во-первых, мы стали боль¬ 
ше есть жирного, меньше — 
растительной пищи. Во-вто¬ 
рых — и это тоже следствие 
несбалансированности наше¬ 
го рациона, малоподвижного 
образа жизни,— все больше 
людей имеют избыточную 
массу тела. И в-третьих, су¬ 
щественно изменился возра¬ 
стной состав населения: воз¬ 
рос удельный вес людей по¬ 
жилого и старческого возра¬ 
ста. Отсюда столь часты на¬ 
рушения желчеотделения, 
двигательных функций внут¬ 
ренних органов — неизмен¬ 
ных спутников желчнокамен¬ 
ной болезни. 

Наличие камней в желч¬ 
ном пузыре не всегда сопро¬ 
вождается воспалением его 


После 

желчном 

стенок. Но уж если оно воз¬ 
никло, единственный вы¬ 
ход — хирургическое вмеша¬ 
тельство. К сожалению, на 
сегодняшний день в арсенале 
врача нет медикаментозных 
препаратов, растворяющих 
камни. 

А потому, когда у вас по¬ 
являются повторяющиеся не¬ 
приятные ощущения в правом 
подреберье, приступы пече¬ 
ночной колики, тошнота, 
отрыжка, горечь во рту, не¬ 
устойчивый стул, вздувается 
живот, обязательно прокон¬ 
сультируйтесь у врача-га¬ 
строэнтеролога или хирурга. 

Не тяните время. Опера¬ 
ция, произведенная в «хо¬ 
лодном» периоде, то есть 
между приступами, практиче¬ 
ски безопасна, осложнения 
в этом случае крайне редки. 
В ваших же интересах не за¬ 
тягивать с визитом к специа¬ 
листу. Ведь воспаление стен¬ 
ки желчного пузыря нередко 
приводит к выраженным из¬ 
менениям ткани печени, 
острым и хроническим про¬ 
цессам в расположенной ря¬ 
дом поджелудочной железе. 
Операция на высоте присту¬ 
па чревата осложнениями — 
омертвением стенки пузыря 
и перитонитом (воспалением 
брюшной полости). 

Современные достижения 
в области анестезиологии, 
усовершенствование хирурги¬ 
ческой техники, рациональ¬ 
ное поведение больного в по¬ 
слеоперационном периоде 
позволяют добиваться успе¬ 
ха даже при многочислен¬ 
ных сопутствующих заболе¬ 
ваниях. 

Но вот желчный пузырь 
удален, сняты швы, зажила 
рана, больной уже дома, сре¬ 
ди своих близких. Естествен¬ 
но, у него возникает множе¬ 
ство вопросов. Поскольку 
мне самому приходится не¬ 
редко проводить подобные 
операции, я знаю, что именно 
интересует таких больных. 

Прежде всего — питание. 
Выписавшиеся из хирургиче¬ 
ского стационара прекрасно 


і' 
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I п 

операции на 
пузыре 


понимают, что пища может 
быть и болезнетворным, 
и лечебным фактором. На¬ 
пример, холодное вызывает 
спазм привратника желудка, 
рефлекторно передающийся 
на желчные протоки. Жир¬ 
ное, острое, соленое усили¬ 
вает этот спазм, проявляю¬ 
щийся болью в правом подре¬ 
берье. Большое количество 
пищи долго задерживается 
в желудке, следовательно, 
удлиняется период секреции 
и поступления желчи в ки¬ 
шечник. 

Отдавайте предпочтение 
нежирному мясу, отварному 
или в виде паровых котлет, 
творогу или отварным 
овощам, кашам. Избегайте 
жирных продуктов, копчено¬ 
стей, тортов, пирожных, сдо¬ 
бы. 

Неблагоприятно сказаться 
на состоянии больного, пере¬ 
несшего холецистэктомию, 
может даже небольшое коли¬ 
чество легких алкогольных 
напитков — пива, сухого 
вина. 

Помните и о том, что есть 
теперь следует часто и по¬ 
немногу: так пища будет луч¬ 
ше усваиваться. 

Особо хочу остановиться 
на проблеме физических на¬ 
грузок. Ни в коем случае от 
них не отказывайтесь. Нара¬ 
щивайте активность посте¬ 
пенно. Первую неделю после 
выписки из больницы доста¬ 
точно полуторачасовых про¬ 
гулок в более чем спокойном 
темпе пешком и, разумеется, 
на свежем воздухе. На вто¬ 
рой-третьей неделе подклю¬ 
чайте утреннюю зарядку. Но 
помните: главный ваш совет¬ 
чик — врач! Любые измене¬ 
ния прежде всего согласовы¬ 
вайте с ним. Если же какое- 
либо новшество вызовет 
ухудшение самочувствия, об 
этом первым должен узнать 
тоже врач. 

Недели через две-три, 
в зависимости от самочув¬ 
ствия, можно потихоньку 
подключаться и к домашним 
дедам. Не должны вызывать 


неприятных ощущений не¬ 
сложная уборка квартиры, 
приготовление пищи. Значи¬ 
тельные физические нагруз¬ 
ки: стирка, мытье полов, 
естественно, противопоказа¬ 
ны на весь адаптационный 
период. 

Что касается личной ги¬ 
гиены — в первую неделю- 
две мойтесь только под ду¬ 
шем, а когда окрепнет по¬ 
слеоперационный рубец, 
можно и ванну принять. 

Адаптационный период 
длится, как правило, не бо¬ 
лее двух месяцев. По истече¬ 
нии этого срока больные чув¬ 
ствуют явное улучшение. 
Боль, неприятные ощущения, 
предшествовавшие опера¬ 
ции, исчезают. Но случается, 
что через несколько лет они 
снова возвращаются. Это мо¬ 
жет быть связано с образова¬ 
нием камней в желчных и пе¬ 
ченочных протоках. 

В таком случае больного 
обследуют в стационаре. По¬ 
лостная операция при обна¬ 
ружении камней в протоках, 
как правило, не проводится. 
Через специальный прибор — 
дуоденоскоп — специалист 
рассекает большой дуоде¬ 
нальный сосок — регулятор 
оттока желчи из протока 
в двенадцатиперстную киш¬ 
ку. Мелкие камни отходят са¬ 
мостоятельно, более круп¬ 
ные извлекают при помощи 
различных приспособлений. 

Причиной возникновения 
боли может быть и воспале¬ 
ние поджелудочной железы, 
панкреатит, вызванное жир¬ 
ной или острой пищей, зло¬ 
употреблением алкогольны¬ 
ми напитками. Приступы пан¬ 
креатита требуют немедлен¬ 
ной госпитализации в стацио¬ 
нар и интенсивного комплек¬ 
сного лечения. 

Помните, что во всех слу¬ 
чаях при- возникновении 
боли, неприятных ощущений 
в правом подреберье, подъе¬ 
ме температуры тела неза¬ 
медлительно обращайтесь 
к врачу для уточнения диаг¬ 
ноза. 
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ВЫ ПРОСИЛИ РАССКАЗАТЬ 


УКСУС ИЛИ КЕРОСИН? 

"В этом году мне дважды пришлось выводить вшей у дочери- 
школьницы. Начался новый учебный год, и я себе места не 
нахожу: вдруг опять повторится этот кошмар? Тем более 
что чемеричную воду купить сейчас практически невозмож¬ 
но. Знаю, что многие пользуются уксусом или керосином. Не 
вредно ли это? Какое из этих средств лучше?» 

О. К., Москва 

Ответить на вопрос читательницы, волнующий, как показыва¬ 
ет наша редакционная почта,— увы! — многих, мы попросили 
кандидата медицинских наук И. А. ЧИСТЯКОВУ. 

— К сожалению, педикулез сегодня действительно не ред¬ 
кость. Причины известны: недавний дефицит мыла и шампуней, 
небрежное отношение к личной гигиене, полная неосведомлен¬ 
ность молодых родителей в вопросах профилактики этого заболе¬ 
вания. В ряд дефицитных попали и лекарства против педикуле¬ 
за — чемеричная вода, инсектицидное мыло, венгерский препарат 
ниттифор. Поэтому при необходимости вполне можно воспользо¬ 
ваться и испытанными «бабушкиными» средствами — уксусом или 
керосином. 

СТОЛОВЫЙ УКСУС разводят водой в пропорции один к двум, 
ватным тампоном наносят полученную жидкость на волосы, за¬ 
крывают их полиэтиленом и завязывают косынкой. Через 30—60 
Минут волосы тщательно вычесывают частым гребнем и промыва¬ 
ют теплой водой с шампунем. 

КЕРОСИН смешивают пополам с подсолнечным или льняным 
маслом, ватным тампоном наносят смесь на волосы, закрывают их 
полиэтиленом и завязывают косынкой. Через четыре — шесть 
часов волосы вычесывают частым гребнем и один-два раза про¬ 
мывают теплой водой с шампунем. 

Оба средства достаточно эффективны, поэтому пользуйтесь 
тем, что у вас есть под рукой. Но в любом случае через 7—10 дней 
обязательно повторите эту процедуру в целях профилактики. 
Напомню также, что и чемеричной водой, и инсектицидным мы¬ 
лом, и уксусом, и керосином нужно пользоваться осторожно: 
оберегать глаза, следить, не появился ли сильный зуд или покрас¬ 
нение кожи лица и шеи. Если вы заметите что-либо подобное, 
немедленно вымойте волосы и проконсультируйтесь с врачом: он 
поможет вам выбрать иной способ избавления от педикулеза. 

Возможно, кому-то тревога матери, написавшей в редакцию, 
покажется излишней: заболевание пустяковое, избавиться от него 
можно всего за час-полтора, так стоит ли так волноваться? 
А между тем она права! Давайте не будем забывать о том, что 
вши — переносчики сыпного тифа — тяжелой болезни, которая не 
всегда заканчивается благополучно. Кроме того, любое парази¬ 
тарное заболевание, в том числе и педикулез, всегда оказывает 
неблагоприятное влияние на психику ребенка. 

Можно ли снизить риск заражения? Безусловно. Но для этого 
обязательно нужно соблюдать простейшие меры профилактики. 

Вспомните, сколько раз, опаздывая на работу, вы причесывали 
маленького сына или дочь своей расческой? Вот так у малыша 
вырабатывается стереотип поведения. И не удивляйтесь потом, 
когда в детском саду или в школе ваш ребенок воспользуется 
расческой друга или подружки, ведь для него они тоже не чужие! 
Тем более что дети есть дети: они не стесняются друг у друга что- 
то просить и охотно дают свои вещи. Так что лучше не экономьте 
время на таких «мелочах» и с самого раннего возраста приучайте 
ребенка к тому, что расческа, зубная щетка, полотенце, белье 
должны быть у каждого свои. Кстати, это не так уж сложно: дайте 
малышу яркие, красивые вещи, и, пользуясь ими ежедневно, он их 
запомнит, не будет путать ни с какими другими. Со временем все 
это войдет у него в привычку, а вы наверняка будете избавлены 
от многих забот и огорчений. 

Один-два раза в неделю осматривайте волосы ребенка. Ведь 
обнаружить педикулез несложно: в волосах на висках и затылке 
хорошо видны беловатые шарики (яйца взрослых насекомых — 
гниды). Их не спутаешь с перхотью — они плотно прикреплены 
к волосам и не удаляются расческой. Если появятся сомнения, 
покажите малыша врачу. И, самое главное, обязательно преду¬ 
предите родителей тех детей, которые были с ним в контакте. 
Ведь так часто из-за того, что мамы и папы стесняются об этом 
говорить, педикулез начинает «гулять» по всей группе в детском 
саду или в классе. В ваших же интересах этого не допустить, 
чтобы у ребенка не появились вши снова. 
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ИНТЕРВЬЮ ПО ВАШЕЙ ПРОСЬБЕ 


ДИАГНОЗ 


«Моему пятимесячному ребенку 
врач поставил диагноз — энцефалопа¬ 
тия. Одни говорят, что это не страш¬ 
но, все само пройдет. А другие пугают: 
мол, болезнь может перейти в детский 
церебральный паралич. Неужели прав¬ 
да? Что же делать, чтобы этого не 
случилось?» 

М. Л-ва. Новосибирск 

С этим письмом наш корреспондент 
Ирина БЫКОВА обратилась к руководите¬ 
лю Всероссийского центра педиатрической 
неврологии, доктору медицинских наук 
Игорю Арнольдовичу СКВОРЦОВУ, 

— Энцефалопатия не болезнь, а со¬ 
стояние— С такого утверждения начал 
Игорь Арнольдович — Всякая «патия» оз¬ 
начает слабость, «энцефалон» — головной 
мозг. Значит, слабость головного мозга. Но 
теперь совершенно точно доказано: при 
этом состоянии неблагополучен и спинной 
мозг. Как видите, термин не совсем точ¬ 
ный, да к тому же он ничего не говорит 
о степени слабости, о том, что именно 
произошло в мозге. А это как раз и есть 
самое существенное. 


Конечно, матерей волнует не термин, 
а судьба ребенка. Им важно и нужно знать: 
в энцефалопатии действительно заключе¬ 
на большая вероятность серьезного забо¬ 
левания, но своевременным лечением эту 
вероятность можно свести к нулю, то есть 
предупредить развитие тяжелого состоя¬ 
ния. 

Что же касается причин энцефалопа¬ 
тии, то их несколько. Однако чаще всего — 
это дефицит кислорода во внутриутробном 
периоде или в момент неблагополучных 
родов. Ну, а дефицит почему? Его могли 
обусловить хронические заболевания ма¬ 
тери, например, пиелонефрит или ревмо¬ 
кардит, и острые вирусные инфекции, 
даже протекавшие очень легко. И, конеч¬ 
но, курение, употребление алкоголя, нар¬ 
котиков. 

Мозг плода страдает от недостатка 
кислорода гораздо острее, чем другие ор¬ 
ганы, ведь развивается он более интен¬ 
сивно и ему необходимо повышенное, бес¬ 
перебойное обеспечение кровью, пита¬ 
нием. 

Но каковы бы ни были причины энцефа-. 
лопатии, изменения в состоянии ребенка 


примерно однотипны. Только вот одна осо¬ 
бенность: выявляются они по-разному. 
Иногда в первые часы жизни, но чаще — 
много позднее и притом не одновременно. 
Пока не пришла пора малышу садиться, мы 
не узнаем, нарушено у него это умение или 
нет. Пока не положено ему заговорить, не 
узнаем, задеты центры, ответственные за 
речь, или не задеты. Пока не настанут 
сроки развития тонких движений кисти,— 
а это бывает в 3—4 года — не увидим, 
нормальна их координация или нет. 

Так что я советую мамам быть предель¬ 
но наблюдательными. А то ведь, бывает, 
даже явных нарушений не замечают, не 
осознают их как болезнь. Допустим, ребе¬ 
нок неправильно ставит стопу, не наступа¬ 
ет на пятку, а родители утешают себя: 
у нас и папа так ходил, и дедушка. 

— Но если энцефалопатия имеет та¬ 
кую протяженность во времени, возни¬ 
кает вопрос — до каких же пор? Когда 
мать может, наконец, вздохнуть спокой¬ 
но? 

— Я бы затруднился назвать четкий 
срок, одинаковый для всех. Нервная систе¬ 
ма такого ребенка еще долго остается сла- 


ШКОЛА ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 



Гипогликемия - состояние, 
которое развивается, когда со¬ 
держание сахара в крови стано¬ 
вится ниже уровня, необходимо¬ 
го для нормальной работы орга¬ 
низма, то есть ниже 2,7-3,3 
ммоль/ литр (50—60 мг %). Ино¬ 
гда гипогликемия возникает при 
резком падении сахара от высо¬ 
ких значений до нормальных 
и в некоторых других случаях. 

Сахар в крови снижается до 
низких цифр под влиянием из¬ 
бытка инсулина. И того, который 
больной вводит в инъекциях, 
и того, который вырабатывает 
поджелудочная железа под 
влиянием сахароснижающих та¬ 
блеток. 

ТИПИЧНЫЕ ПРИЗНАКИ ГИ¬ 
ПОГЛИКЕМИИ: ощущение силь¬ 
ного голода, слабость, потли¬ 
вость, дрожь в руках и ногах, 
учащенное сердцебиение, голов¬ 
ная боль, головокружение, нару¬ 
шение зрения (двоение в глазах, 
нечеткое видение предметов), 
невозможность сосредоточиться, 
раздражительность, повышенная 
возбудимость, агрессивность. 
Иногда появлению этих симпто¬ 
мов предшествуют своеобразные 
предвестники — онемение языка 
и губ, изменение вкуса, «блики» 
и мерцание в глазах. И возника¬ 
ют эти симптомы не обязательно 
все сразу и не всегда одновре¬ 


менно. Г ипогликемия может 
проявиться лишь одним-двумя 
признаками из перечисленных. 

Если сахар в крови снижает¬ 
ся быстро, например, под влия¬ 
нием инсулина короткого дей¬ 
ствия, как правило, человек 
ощущает голод, дрожь в руках 
и ногах, потливость, учащенное 
сердцебиение. Если же сахар 
снижается постепенно (при вве¬ 
дении избытка инсулина прод¬ 
ленного действия или сахаросни¬ 
жающих таблеток), то гипоглике¬ 
мия чаще проявляется головной 
болью, слабостью, изменениями 
настроения. 

У некоторых больных, дли¬ 
тельное время страдающих диа¬ 
бетом, чувство приближающейся 
гипогликемии может притупить¬ 
ся, и лишь окружающие замеча¬ 
ют внезапные странности в его 
поведении: человек в сознании, 
но не отвечает на вопросы, 
беспричинно агрессивен или 
чрезмерно весел, движения его 
неуверенные, плохо координиро¬ 
ванные. Эти проявления гипогли¬ 
кемии иногда ошибочно расцени¬ 
вают как алкогольное опьяне¬ 
ние. 

Если в такой ситуации вовре¬ 
мя не принять необходимых мер, 
содержание сахара в крови про¬ 
должает падать, и мозг не полу¬ 
чает нужного ему количества пи¬ 


тательных веществ. И тогда мо¬ 
жет развиться гипогликемиче¬ 
ская кома. Больной теряет соз¬ 
нание, кожа у него становится 
бледной, влажной, мышцы на¬ 
пряжены, возможны судороги. 
Если и в этот момент больному 
не оказать помощи, он может по¬ 
гибнуть. 

Повторяющиеся тяжелые 
и длительные гипогликемии не¬ 
благоприятно отражаются на со¬ 
судах и деятельности централь¬ 
ной нервной системы, в первую 
очередь головного мозга. Вот по¬ 
чему необходимо уметь своевре¬ 
менно распознать гипогликемию, 
иметь представление о том, как 
ее предупредить. 

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ГИПО¬ 
ГЛИКЕМИЯ ДАЕТ О СЕБЕ 
ЗНАТЬ? Съешьте любой из про¬ 
дуктов, богатых легкоусвояемы¬ 
ми углеводами. Это как раз то, 
что обычно запрещено больным 
диабетом: сахар (3-5 кусков) 
или конфеты, мед или варенье 
(3-4 чайные ложки). Хорошо, 
если вы запьете это водой или 
чаем, лучше теплым. Жидкость, 
тем более теплая, ускорит вса¬ 
сывание углеводов и подъем со¬ 
держания сахара в крови, поэто¬ 
му гипогликемия пройдет бы¬ 
стрее. Если есть под рукой, мож¬ 
но выпить стакан фруктового 
или ягодного сока (даже нату- 


14 









ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ. А ПРОГНОЗ? 



бым местом, чувствительным к любым не¬ 
благоприятным воздействиям — и к болез¬ 
ням, и к дефектам ухода, и даже к дефици¬ 
ту материнской любви и ласки. 

Допустим, к году ребенок как будто 
выровнялся. Но нельзя забывать, что впе¬ 
реди у него еще много испытаний! 

В развитии детского организма суще¬ 
ствуют так называемые критические пе¬ 
риоды. Они часто сменяют друг друга в те¬ 
чение первых двух лет жизни; критическим 
становится возраст 3—4 года, затем 5—6 
лет. Это периоды скачка, количественных 
и качественных изменений, больших пере¬ 
грузок. И тогда-то могут выявиться или 
обостриться какие-то незаметные раньше 
нарушения, могут вновь зазвучать симпто¬ 
мы, которые как будто удалось уже ском¬ 
пенсировать. 

Сложны для ребенка и первые школь¬ 
ные годы, тем более что их начало совпа¬ 
дает с критическим периодом. Так что 
раньше, чем в 9—10 лет, прекращать дис¬ 
пансерное наблюдение нельзя. Врач дол¬ 
жен, что называется, за ручку довести ре¬ 
бенка до школы и понаблюдать за ним 
в период адаптации к ней... 


— Вы говорите о том, как должно 
быть. Но, мне кажется, так бывает дале¬ 
ко не всегда — иначе мамы не задавали 
бы нам столько вопросов. Ведь письмо 
взволнованной мамы из Новосибирска 
не единственное. И не она одна спраши¬ 
вает, что будет с ребенком дальше. Зна¬ 
чит, врач ей об этом не говорит? Или 
у врача просто нет прогностических кри¬ 
териев? 

— Их разработкой как раз и занимает¬ 
ся сейчас наш центр. У нас создаются схе¬ 
мы обследования, включающие неврологи¬ 
ческие и психологические методы, приме¬ 
нение современной аппаратуры. Такое 
обследование даст возможность выявить 
самые минимальные отклонения, не види¬ 
мые при обычном осмотре. Причем откло¬ 
нения, которые служат как бы маркерами, 
предвестниками расстройств, возможных 
на следующем этапе развития. Опо¬ 
знав, зафиксировав такие маркеры, можно 
проводить превентивное, то есть пре¬ 
дохранительное, предупреждающее ле¬ 
чение. 

Это — одно направление нашей рабо¬ 
ты. Другое — раннее выявление патологии 


► 


рального — он содержит глюко¬ 
зу), лимонада, «Фанты», «Пепси- 
колы». После этого съешьте ку¬ 
сок хлеба или яблоко, так как 
содержащиеся в них углеводы 
всасываются медленно и предот¬ 
вратят дальнейшее снижение са¬ 
хара в крови. 

Как показывает опыт, чело¬ 
век не всегда успевает само¬ 
стоятельно что-то съесть или вы¬ 
пить, чтобы снять гипогликемию. 
Поэтому родственники и коллеги 
по работе должны знать, как вам 
помочь. Расскажите им, каковы 
признаки гипогликемии. Главные 
из них — бледность и изменение 
поведения («странности»), В та¬ 
ких случаях окружающие долж¬ 
ны дать вам съесть что-нибудь 
из перечисленных продуктов 
или, лучше, напоить сладким 
чаем. Объясните: если вы поте¬ 
ряли сознание, ни в коем случае 
нельзя пытаться влить в рот 
сладкий чай или другую жид¬ 
кость! В бессознательном со¬ 
стоянии человек не способен 
глотать, и жидкость может по¬ 
пасть в дыхательное горло и за¬ 
труднить или совсем остановить 
дыхание. 

КАКИЕ МЕРЫ ПРЕДПРИ¬ 
НЯТЬ, ЕСЛИ У БОЛЬНОГО РАЗ¬ 
ВИЛАСЬ ТЯЖЕЛАЯ ГИПОГЛИКЕ¬ 
МИЯ С ПОТЕРЕЙ СОЗНАНИЯ? 
Его нужно уложить на бок (на 


спину класть нельзя, так как при 
этом язык западает и мешает 
дыханию), положить 1—2 куска 
сахара (твердого!) между зубами 
и внутренней поверхностью щеки 
и вызвать «Скорую». Сахар, на¬ 
ходясь за щекой, не помешает 
дыханию, однако, постепенно 
растворяясь, будет всасываться 
в кровь. Это, конечно, не снимет 
гипогликемии, но воспрепятству¬ 
ет дальнейшему снижению саха¬ 
ра в крови. А врач «Скорой» вве¬ 
дет глюкозу внутривенно. 

После того, как вы вышли из 
состояния гипогликемии, обду¬ 
майте, почему она возникла. Мо¬ 
жет быть, вы не поели вовремя 
или даже совсем не ели, или 
в пище было недостаточное ко¬ 
личество углеводов. А может 
быть, вы ввели слишком боль¬ 
шую дозу инсулина или приняли 
больше сахароснижающих табле¬ 
ток по ошибке? Не выпили ли вы 
спиртного? Могла сказаться 
и большая, чем обычно, физиче¬ 
ская нагрузка. Найдя причину, 
сделайте серьезные выводы на 
будущее. 

Не забывайте строго соблю¬ 
дать режим питания. Надо быть 
предельно внимательным при 
приеме таблеток и наборе дозы 
инсулина, особенно если вы не¬ 
давно перешли на новые препа¬ 
раты. 


Совершенно откажитесь от 
алкогольных напитков: во-пер¬ 
вых, алкоголь при сахарном диа¬ 
бете оказывает особенно отри¬ 
цательное влияние на печень, 
а во-вторых, гипогликемию, воз¬ 
никшую после выпитого спиртно¬ 
го или на фоне алкогольного 
опьянения, очень трудно распоз¬ 
нать и лечить. Если же вы все- 
таки выпили некоторое количе¬ 
ство алкоголя, необходимо обя¬ 
зательно после этого поесть, 
а на ночь дополнительно съесть 
2-3 куска хлеба. 

Помните: алкогольная гипо¬ 
гликемия может возникнуть не 
сразу после того, как вы выпили 
спиртное, а гораздо позже - но¬ 
чью, когда вы'спите (что особен¬ 
но опасно), и даже на утро сле¬ 
дующего дня. 

А как быть, если ни одна из 
указанных причин развития ги¬ 
погликемии, о которых было рас¬ 
сказано выше, к вам, как гово¬ 
рится, не подходит? Посоветуй¬ 
тесь с врачом, возможно, он най¬ 
дет нужным уменьшить дозу ин¬ 
сулина или сахароснижающих та¬ 
блеток. 

Если вы почувствовали на¬ 
двигающуюся гипогликемию, на¬ 
ходясь в стационаре, немедлен¬ 
но обратитесь к специалистам 
с просьбой взять анализ крови 
на сахар еще до приема пищи. 


Позже врач сопоставит резуль¬ 
таты анализа с вашими ощуще¬ 
ниями. Это поможет в дальней¬ 
шем лучше ориентироваться 
в своем самочувствии и вовремя 
замечать развитие гипоглике¬ 
мии. 

Тем, кто получает инсулин 
или сахароснижающие препара¬ 
ты, всегда надо иметь при себе 
4-5 кусков сахара или 3-4 та¬ 
блетки глюкозы (препарат глю¬ 
коза с аскорбиновой кислотой по 
15—20 граммов продается в ап¬ 
теке). Таблетки глюкозы по 0,5 
грамма менее удобны, так как 
для повышения сахара в крови 
придется принять за один раз 
15—20 таких таблеток. 

Старайтесь не выходить из 
дома без карточки больного диа¬ 
бетом (ее вы можете сделать 
сами), на которой указаны ваша 
фамилия, диагноз, вид лечения 
(инсулин, таблетки), домашний 
адрес, номер телефона. Положи¬ 
те ее так, чтобы сразу бросалась 
в глаза. В случае, если тяжелая 
гипогликемия возникнет у вас на 
улице, в транспорте, в каком- 
либо общественном месте, кар¬ 
точка больного диабетом помо¬ 
жет окружающим оказать вам 
своевременную помощь. 


Окончание на стр. 24. 












Рисунок К. МОШКИНА. 


Р усская баня, финская сау¬ 
на ... Немало сегодня у них 
приверженцев. И это не 
только дань моде. Но и здоровью 
подмога. Ведь с потом из орга¬ 
низма выводятся конечные про¬ 
дукты обмена веществ. А пести¬ 
циды? Исследовать такую воз¬ 
можность взялись ученые Ялтин¬ 
ского НИИ физических методов 
лечения и медицинской климато¬ 
логии имени ' И. М. Сеченова. 
Совместно с киевским профессо¬ 
ром Клисенко М. А. они обследо¬ 
вали группу механизаторов и по¬ 


леводов - людей, которые по¬ 
стоянно контактируют с пестици¬ 
дами и другими ядохимикатами. 
Многие из них страдают различ¬ 
ными аллергическими заболева¬ 
ниями, имеют сниженные показа¬ 
тели защитных сил организма, 
нарушения функций дыхания 
и сердечно-сосудистой системы. 

Как показали длительные на¬ 
блюдения, регулярное санатор¬ 
ное лечение эффекта не давало. 
Несомненно, сказалась работа 
с ядохимикатами. И пока культу¬ 
ра ведения хозяйства остается 
без видимых изменений, как 
«скорую помощь», приостанавли¬ 


вающую процесс накопления 
в организме вредных веществ, 
можно рекомендовать баню или 
сауну. Тем более на селе они 
есть. Обнадеживает, что при 
проведении более 500 определе¬ 
ний хлорорганических пестици¬ 
дов, ДДТ и их производных в кро¬ 
ви, в моче и в поте, пот «побил 
все рекорды». Почти во всех 
пробах концентрация вредных 
веществ в нем оказалась 
в 1,5—2 раза выше, чем, скажем, 
в моче. 

Но я отнюдь не призываю 


всех начать париться. Исхожу из 
тех соображений, что в сауне 
и русской бане, как известно, 
оказывают выраженное влияние 
на организм тепло, влажность, 
изменивший свои свойства воз¬ 
дух. Нагрузка на организм нема¬ 
лая! А это обусловливает изме¬ 
нение деятельности дыхатель¬ 
ной, сердечно-сосудистой, выде¬ 
лительной, иммунологической 
и других систем. Поэтому каж¬ 
дому необходим индивидуаль¬ 
ный, согласованный с лечащим 
врачом курс проведения про¬ 
цедур. 

И все же, думается, общие 


практические советы не помеша¬ 
ют. Имейте в виду, что чем выше 
температура воздуха в помеще¬ 
нии парной, сауны, тем больше 
нагрузка на организм. При одной 
и той же температуре воздуха 
нагрузка возрастает по мере по¬ 
вышения его влажности. А зна¬ 
чит, гигиенические условия 
в сауне более физиологичны для 
человека, чем в русской бане, 
ибо в сауне используется сухой 
(относительная влажность 
10—20 %) воздух при температу¬ 
ре 60—100°С, а в русской бане - 


влажный (относительная влаж¬ 
ность 40—60 % и выше) при тем¬ 
пературе 40-60° и более. Темпе¬ 
ратура воздуха возрастает от 
пола к потолку. В любой парной 
нагрузку на организм можно ре¬ 
гулировать двумя путями: дози- 
рованно поливая водой на ка¬ 
менку, что повышает влажность 
воздуха, либо перемещаясь по 
полкам с учетом того, что нагруз¬ 
ка на нижней полке значительно 
меньше, чем на верхней. 

Гигиенические условия в пар¬ 
ной ухудшаются к концу рабоче¬ 
го дня по мере увеличения влаж¬ 
ности: снижается в воздухе со¬ 


держание кислорода, в несколь¬ 
ко раз повышается концентрация 
углекислоты, растет количество 
положительных ионов. Поэтому 
люди, остро реагирующие на кис¬ 
лородную недостаточность, мо¬ 
гут ощутить недомогание. 

Общее время пребывания 
в бане зависит от состояния че¬ 
ловека, индивидуальной перено¬ 
симости процедур, возраста и не 
должно превышать 40-60 ми¬ 
нут. Некоторые люди могут нахо¬ 
диться в бане до двух часов. 
Больным (каким именно, расска¬ 
зано в начале статьи) допустимо 
сделать 2—3 захода в парную 
длительностью 5—10 минут, 
а здоровым - 3—4 захода дли¬ 
тельностью до 20 минут. 

Для людей, не отличающихся 
крепостью здоровья, посещение 
сауны, парной рекомендуется (с 
учетом их состояния) 2-3 раза 
в неделю, на курс - 8-12 про¬ 
цедур. Повторный курс при хоро¬ 
шей переносимости можно по¬ 
вторить не ранее чем через 2-3 
недели. Для Лучшего выведения 
из организма пестицидов за сут¬ 
ки до посещения парной мы ре¬ 
комендуем провести общий мас¬ 
саж тела путем разминания под¬ 
кожно-жировой клетчатки, где 
часто образуется депо пестици¬ 
дов и других вредных веществ. 
С этой же целью можно исполь¬ 
зовать и самомассаж (размина¬ 
ние жировой клетчатки на живо¬ 
те, груди), а также различные 
массажеры. 

С пбтом Выделяются конеч¬ 
ные продукты обмена: мочевина, 
молочная кислота, азот, хлор, 
а также попавшие в организм ме¬ 
таллы — свинец, мышьяк, желе¬ 
зо и ртуть... Это свойство нашего 
организма можно использовать 
при необходимости борьбы с ин¬ 
токсикациями, а также в профи¬ 
лактических целях при работе 
в неблагоприятных профессио¬ 
нальных условиях. Так, нами 
было рекомендовано применять 
лечение сауной у детей Чернов¬ 
цов при обнаружении у них в ор¬ 
ганизме алюминия. Дети, кстати, 
хорошо переносят сауну с ранне¬ 
го возраста. И еще. У парной 
много не только преимуществ, но 
и противопоказаний. Помните об 
этом. Не переусердствуйте. Пе¬ 
ред тем как «выгонять» ядови¬ 
тые вещества паром, прокон¬ 
сультируйтесь с врачом. 

В. В. НАВРОЦКИЙ, 
доктор медицинских наук 

Ялта 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 



В конце мая — начале июня при 
среднесуточной температуре воздуха 
15-17° одевается в белый наряд ба¬ 
рыня-дерево, или боярка. От других 
цветущих деревьев и кустарников боя¬ 
рышник (Сгаіаедиз Ш) легко отличить 
по колючим побегам и характерному 
неприятному запаху белых цветков, 
собранных в щитковидные или зонтико¬ 
видные соцветия. Листья у боярышника 
очередные трех-, девятилопастные или 
крупнозубчатые. Плоды желтые, оран¬ 
жевые, красные или черные с 1—5 ко¬ 
сточками и мучнистой мякотью. 

Боярышник можно встретить в раз¬ 
реженном лесу, на опушке, на берегу 
реки. Всего боярышника 1500 видов. 
В нашей стране - 89 дикорастущих ви¬ 
дов, и 90 введены в культуру. Все они 
внешне очень похожи, но к медицинско¬ 
му использованию разрешены цветки 
и плоды только 12 видов. Здесь мы 
расскажем о некоторых из них. 

Не все (даже специалисты) могут по 
цветкам отличить фармакопейные 
виды боярышника от нефармакопей¬ 
ных. Поэтому сборщики сырья должны 
быть очень внимательны. Советую до¬ 
ждаться осени, когда созреют плоды, 
и по ним определить возможность заго¬ 
товок сырья с данного дерева или ку- 

ста 

БОЯРЫШНИК КРОВЯНО-КРАСНЫЙ 
отличается кровяно-красными быстро 
опадающими плодами, блестящими 
с мучнистой желтоватой мякотью. Его 
ареал - евросибирский. В Восточной 
Сибири и на Дальнем Востоке произра¬ 
стает БОЯРЫШНИК ДАУРСКИЙ. Он 
рано цветет, рано созревают и мелкие 
плоды, листья обычно голые и узкие. 
БОЯРЫШНИК ЖЕЛТЫЙ распространен 
на Южном Урале, в горных лесостепных 
районах Джунгарского Алатау, Казах¬ 
ского мелкосопочника и Западной Си¬ 
бири. Отличается от боярышника кро¬ 
вяно-красного оранжевыми плодами. 
БОЯРЫШНИК ОДНОПЕСТИЧНЫЙ рас¬ 
тет на Кавказе, в Крыму, во многих 
районах Украины. Его характерные при¬ 
знаки: голые листья и соцветия, один 
прямой столбик и мелкие короткоэл¬ 
липтические, интенсивно-красные пло- 
ды. 

БОЯРЫШНИК ОТОГНУТОЧАШЕЛИ- 
СТИКОВЫЙ встречается от Прибалти¬ 
ки и Закарпатской области до Пензы, 
в Горном Крыму и на Кавказе. Его отли¬ 
чительные черты — узкие, длинно за¬ 
остренные чашелистики, отогнутые при 
плодах, которые .рано созревают и не 
опадают. 

БОЯРЫШНИК СГЛАЖЕННЫЙ (ко¬ 
лючий) произрастает в Прибалтике 
и Закарпатье. У этого растения тупые, 



обратнояйцевидные, трех-, пятилопа¬ 
стные, голые листья и мелкие плоды. 

БОЯРЫШНИК ПЯТИПЕСТИЧНЫЙ 
распространен на Украине и на Кавка¬ 
зе. От других черноплодных видов боя¬ 
рышника, встречающихся в этом регио¬ 
не, но не разрешенных к использова¬ 
нию в медицинской практике, отличает¬ 
ся сизым налетом на плодах и пятью 
гладкими с боков косточками. Все виды 
боярышников, которые растут в При¬ 
балтике, разрешены к заготовке. 

Продолжительность цветения боя¬ 
рышника, как правило, составляет 3—5 
дней, поэтому очень важно не пропу¬ 
стить его начала, когда и следует про¬ 
водить сбор сырья. Не следует соби¬ 
рать бутоны (они буреют при сушке), 
поврежденные и отцветающие цветки 
(те, что осыпаются). Сырье складывай¬ 
те рыхло (не утрамбовывая) в корзины, 
затем не более чем через 2 часа после 
заготовки его надо поставить в сушил¬ 
ки при температуре до 40° или сушить 
на воздухе под навесом, на чердаках 
или в помещениях с хорошей вентиля¬ 
цией, куда не проникают солнечные 
лучи. Раскладывайте цветки тонким 
слоем на бумаге или ткани. Зрелые 
плоды держите в сушилках при темпе¬ 
ратуре до 70° на решетках. 

Из цветков и плодов боярышника 
выделено более 40 веществ флавоно¬ 
идной природы. Обнаружены тритерпе¬ 
ноиды, дубильные вещества, органиче¬ 
ские кислоты, полисахариды, аминокис¬ 
лоты, жирные и эфирные масла, вита¬ 
мины (аскорбиновая кислота, каротин). 

Препараты боярышника тонизируют 
сердечную мышцу и вместе с тем 
уменьшают ее возбудимость, регулиру¬ 
ют ритм сердца, предупреждая и устра¬ 
няя аритмию, улучшают коронарное 
и мозговое кровообращение, повышают 
чувствительность сердца к сердечным 
гликозидам, регулируют тонус сосуди¬ 
стой системы, нормализуя артериаль¬ 
ное давление; снижают возбудимость 
нервной системы, улучшают сон. 

Обычно препараты боярышника 
эффективны лишь при их длительном 
применении. Особенно это касается 
жидкого экстракта из плодов, который 
принимают внутрь за 30-40 минут до 
еды по 30-40 капель 3—4 раза в день. 
Так же применяют настойку боярышни¬ 
ка. 

Водные лекарственные препараты 
готовят из цветков и плодов по общим 
правилам и принимают по столовой 
ложке (настой цветков) и по 0,5 стака¬ 
на (отвар плодов) 3—4 раза в день за 
30 минут до еды. 

Т. Л. КИСЕЛЕВА, 
кандидат фармацевтических наук. 






УРОК 

ВНЕ 

РАСПИСАНИЯ 


Если вы когда-нибудь спра¬ 
шивали у своих детей, что они 
делают на уроках физкультуры, 
то наверняка слышали в ответ 
про скучные обязательные нор¬ 
мы, которые надо выполнять 
всем — независимо от подготов¬ 
ки, от того, какого ты роста 
и сколько весишь. Слышали 
и про непроветриваемые физ¬ 
культурные залы, и про маты, из 
которых годами не выбивается 
пыль. А о многом вам еще и не 
рассказывали. Например, о на¬ 
смешках одноклассников, когда 
не удается прыгнуть, как надо. 
О всех возможных способах этот 
ненавистный урок прогулять... 

Не более трех уроков в неде¬ 
лю выделено на физкультуру 
школьным расписанием, и те 
в большинстве школ проходят 
уныло, безрадостно, а главное, 
без всякой пользы для здоровья. 


Но, к счастью, не везде. Есть 
школа, где физкультурой зани¬ 
маются вне всякого расписа¬ 
ния — и на переменах, и после 
уроков, и в выходные дни; где 
для ребят этот урок - один из 
самых любимых. И есть люди, 
которые превратили занятия 
физкультурой в настоящий 
праздник. 

В московской школе № 811 
тренажеры стоят не только 
в физкультурном зале, но и в ко¬ 
ридорах, и в холлах. Елена Алек¬ 
сандровна Маркина, которая уже 
много лет преподает в школе 
физкультуру, добилась, что 
спортивные снаряды и тренаже¬ 
ры делают не только шефы, но 
и сами ребята в школьных ма¬ 
стерских на уроках труда. И, 
конечно, как приятно им по¬ 
том на этих тренажерах зани¬ 
маться! 







‘Ч'Ъ 




Посмотрите на эти снимки и вы 
поймете: не нужно больших 
средств, не нужно особенной 
специальной подготовки, чтобы 
увлечь детей движением, спортом. 
Нужно просто любить детей и свою 
работу. 

Фото М. ШАБАЛИНА. 
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I. Схема расположения некоторых 
зон Захарьина—Геда, в которых 
может появиться боль при ряде за¬ 
болеваний внутренних органов: 1 — 
легких и бронхов, 2 — сердца, 3 — 
кишечника, 4 — мочевого пузыря, 
5 — мочеточника, 6 — почек, 
7 —печени, 8 — желудка и подже- 
| лудочной железы. 


II. На схеме показан механизм 
возникновения отраженной боли на 
уровне спинномозговых центров, 
деятельность которых контролиру¬ 
ется головным мозгом. 

По нервным волокнам (черные 
стрелки) сигналы от больного орга¬ 
на (сердца) поступают в спиналь¬ 
ные центры (9). Здесь возникает 


ЛИВР 


возбуждение, которое проецирует¬ 
ся в кожные области (заштрихова¬ 
но красным), иннервируемые этими 
центрами. 

Красными стрелками показана ; 
обратная связь определенных уча- ! 
стков кожи с внутренним органом 
(сердцем). 

Рисунок А. ЕВСЕЕВА 
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ОСОБЫЕ ЗОНЫ ОРГАНИЗМА 


А. И. НЕЧУШКИН, 
профессор 


ЧУВСТВУЮ КОЖЕЙ... 


Кожный покров тела... Эта хрупкая 
и одновременно прочная оболочка, в кото¬ 
рую одет наш организм, отделяет «я» от 
«не я» и берет на себя роль... Сколько же 
сложных и важных функций выполняет 
наша кожа? Прежде всего роль защитника 
организма от неблагоприятных воздей¬ 
ствий. Роговой слой, соединительная 
ткань, подкожная жировая клетчатка — не 
бог весть что, но тем не менее благодаря 
этим структурам кожа способна оказывать 
сопротивление давлению, ушибам, разры¬ 
вам, прочим механическим травмам. 

В определенной мере кожа защищает 
нас от чрезмерной инсоляции: ее роговой 
слой почти целиком задерживает инфра¬ 
красные лучи и частично ультрафиолето¬ 
вые (УФ). А те УФ, которые все же прони¬ 
кают в глубь эпидермиса, стимулируют 
в клетках кожи выработку пигмента мела¬ 
нина, их же и поглощающего. 

А бактерицидные свойства кожи? Толь¬ 
ко представьте: на поверхности кожи на¬ 
считывается от 115 тысяч до 32 миллионов 
различных микроорганизмов. И это на од¬ 
ном квадратном сантиметре! Но пока кожа 
здорова, она служит для них барьером. 
Более того, благодаря своей кислой ман¬ 
тии, в состав которой входят продукты 
типа лизоцима, жирные кислоты, секрет 
сальных и потовых желез, кожа способна 
обезвреживать, уничтожать многих микро¬ 
бов. 

Участвует она и в процессах дыхания, 
терморегуляции, обмена веществ. Через 
кожу организм избавляется от избытка 
воды и отработанных продуктов обмена 
веществ (потоотделение) и через неё же 
способен всасывать многие жирораствори¬ 
мые, водорастворимые, газообразные ве¬ 
щества... О каждой функции кожи можно 
говорить долго и увлекательно. Но я хочу 
рассказать о коже чувствующей, восприни¬ 
мающей, ощущающей. 

Чем ощущаем мц прикосновение, погла¬ 
живание, похлопывание? Конечно, кожей. 
А тепло или холод? Тоже кожей. И многое, 
многое другое - даже добрый и недобрый 
взгляд! — мы чувствуем кожей благодаря 
миллионам заложенных в ней рецепторов. 

Подсчитано, что на одном квадратном 
сантиметре кожи (а площадь ее равна 
1,5—2 м*) находятся 100-200 болевых ре¬ 
цепторов, 12-15 холодовых, 1-2 тепло¬ 
вых и около 25 воспринимающих давление. 
Подобно чутким локаторам, рецепторы 
кожи улавливают, впитывают информацию 
из внешнего мира и передают ее в голов¬ 
ной мозг с тем, чтобы организм мог сориен¬ 
тироваться и вовремя адаптироваться 
к окружающей среде, столь склонной к из¬ 
менам и переменам. 

Благодаря прямым и обратным связям, 
которые существуют между кожей и всеми 


внутренними органами (конечно, через по¬ 
средство центральной нервной системы!), 
кожа получает информацию о состоянии 
внутренней среды. И совершенно не слу¬ 
чайно врачеватели всех времен считали 
и считают кожу зеркалом организма. Ибо 
цвет кожных покровов, сухость, отечность, 
различные высыпания на коже — все это 
весьма ценные «вехи» на пути к точному 
диагнозу. 

Но есть на коже определенные обла¬ 
сти, которые при заболеваниях внутренних 
органов становятся повышенно-чувстви¬ 
тельными, а иногда и болезненными. При¬ 
чем эта болезненность проявляется либо 
сама по себе, либо при надавливании, при¬ 
косновении, иногда даже очень легком. 
Впервые диагностическое значение этих 
областей оценил отечественный терапевт 
Г. А. Захарьин, а детальное их описание 
дал Г. Г ед. Сегодня, спустя почти век по¬ 
сле открытия, эти зоны используют для 
диагностики различных заболеваний. Врач 
слегка зажимает между большим и указа¬ 
тельным пальцами кожу и слегка припод¬ 
нимает ее кверху. Эта манипуляция абсо¬ 
лютно безболезненна, когда человек здо¬ 
ров. Но при наличии патологии Соответ¬ 
ствующего внутреннего органа всегда по¬ 
является боль. Выявляя границы болевых 
ощущений и сопоставляя их с зонами Заха¬ 
рьина - Г еда на схеме (эти схемы есть 
практически во всех медицинских учебни- 


нения электропотенциалов происходят 
в проекционных зонах задолго до появле¬ 
ния выраженных признаков болезни. Полу¬ 
чается, что организм предупреждает 
о надвигающейся опасности, но мы, к со¬ 
жалению, эти «молчаливые» предупрежде¬ 
ния кожи не слышим. И даже тогда, когда 
становятся болезненными, скажем, уча¬ 
стки кожи на спине, в голову не приходит, 
что это подает сигналы больной желудок. 

Но было бы несправедливо приписы¬ 
вать открытие связи кожных покровов 
с внутренними органами только ученым. 
Наши предки, пользуясь методами народ¬ 
ной медицины, лечили многие заболевания 
припарками да растираниями на строго 
определенных участках тела. А такой могу¬ 
чий целебный метод, как русская баня?! 
Сколько болезней бесследно исчезали по¬ 
сле парной да искусных рук мастера-бан¬ 
щика! 

А в 50-е годы мы познакомились с чу¬ 
жестранным лечебным методом — китай¬ 
ским иглоукалыванием и прижиганием ак¬ 
тивных точек (их называют точками аку¬ 
пунктуры, биологически активными точка¬ 
ми, зонами иглоукалывания и т. д.), распо¬ 
ложенных на разных участках кожного по¬ 
крова. В короткое время этот метод заво¬ 
евал широкую популярность и признание. 
Редко сейчас встретишь человека, кото¬ 
рый хотя бы не слышал об иглоукалыва¬ 
нии, или рефлексотерапии (так назвали 


БОЛЕЗНЕННАЯ ЗОНА НА СПИНЕ, расположенная чуть ниже нижних углов лопаток, 
иногда является единственным проявлением скрытого заболевания желудка. Уточнить 
причину болезни и назначить лечение сможет только врач, поэтому обращайтесь к нему 
без промедления. 


ЕСЛИ ВЫ ПРОСТУДИЛИСЬ и появилась болезненность (особенно резкая при надав¬ 
ливании) в наружных отделах подключичных областей и на спине между лопатками 
ближе к их верхним краям - срочно обратитесь к врачу! В этом случае нельзя исключить 
возможность развития воспаления легких. 


БОЛЬ В ОБЛАСТИ ПОЯСНИЦЫ, довольно распространенная у людей пожилых, 
необязательно следствие радикулита. Она может свидетельствовать о расстройстве 
деятельности толстого кишечника (но возможны иные причины). Когда последний раз 
был стул? 2-3 дня назад? Тогда надо принять срочные меры, чтобы освободить 
кишечник. А потом вместе с врачом установить причину частых запоров и выработать 
тактику, чтобы стул был регулярным. 


ках и руководствах по нервным болезням), 
врач делает предположение о том, какой 
внутренний орган в данном случае просит 
о помощи. 

О состоянии внутренних органов можно 
судить и по изменениям электропотенциа¬ 
лов в зонах Захарьина - Г еда. У здорово¬ 
го человека электропотенциал этих зон 
очень незначительно отличается от потен¬ 
циала соседних участков кожи. А в острой 
стадии заболевания электролотенциал по¬ 
вышается до больших величин. 

Исследователи установили, что изме¬ 


метод -наши отечественные специалисты). 

Относительно недавно зоны Захарьи¬ 
на - Геда были идентифицированы с не¬ 
которыми зонами иглоукалывания. Иссле¬ 
дования показали, что основные процессы, 
протекающие в коже (теплообмен, кожное 
дыхание и другие), осуществляются пре¬ 
имущественно в области зон иглоукалыва¬ 
ния. Выяснились и еще ранее неизвестные 
их свойства. Оказалось, что через зоны 
иглоукалывания происходит интенсивное 
перемещение электрических зарядов, бла¬ 
годаря чему поддерживается оптимальное 
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их соотношение в организме. Это крайне 
важно для процессов адаптации к постоян¬ 
но меняющимся внешним условиям. 

А что случится, если зоны иглоукалы¬ 
вания в силу различных причин будут пло¬ 
хо справляться с такими обязанностями? 
Станут страдать связанные с ними вну¬ 
тренние органы, может пострадать орга¬ 
низм в целом. У некоторых людей про¬ 
явлением такого страдания бывают недо¬ 
могания, возникающие при изменениях 
электрического состояния атмосферы, 
электрического и магнитного полей Земли. 
Болезни, обусловленные неблагоприятны¬ 
ми геофизическими факторами, были изве¬ 
стны давно, но только в последнее время 
становятся понятными некоторые причины 
и особенности их развития. 

В этой связи по-новому удается взгля¬ 
нуть и на сущность тяжелых осложнений, 
возникающих при обширных повреждениях 
кожного покрова. Бесспорно, организм те¬ 
ряет много крови, а с ней и воду, белки, 
соли и другие жизненно необходимые ве¬ 
щества. Бесспорно и то, что обширные 
раны широко открывают двери для беспре¬ 
пятственного проникновения.болезнетвор¬ 
ных микробов, всевозможных ядов. Но кро¬ 
ме всего прочего, организм еще и теряет 
свою энергию, «разряжается». 

То же, но в гораздо меньшей степени, 
происходит при повреждении кожного по¬ 
крова в области отдельных зон иглоукалы¬ 
вания. Исследования показали, что при ра¬ 
нении или длительном их раздражении, со- 
лровождающихся повреждением кожного 
покрова, могут развиться как местные 
(боль, нагноение), так и глубинные сдвиги 
в деятельности органов и систем, связан¬ 
ных с этими зонами. 

В свою очередь, при некоторых заболе¬ 
ваниях внутренних органов нередко разви¬ 
ваются изменения в области определен¬ 
ных зон кожного покрова (покраснение, 
изъязвление, местное расширение крове¬ 
носных сосудов, изменение чувствительно¬ 
сти). Иногда они появляются очень рано, 
когда еще нет других видимых признаков 
болезни. Но, пожалуй, самыми ранними из¬ 
менениями, возникающими в биологически 
активных точках, являются стойкие нару¬ 
шения электрических потенциалов, кото¬ 
рые можно быстро выявить с помощью при¬ 
боров. На этом основаны многочисленные 
диагностические методики. 

Воздействие различных целебных фак¬ 
торов - не только классическое иглоука¬ 
лывание и прижигание, но и современная 
электропунктура, лазерная акупунктура - 
на кожные зоны способно восстановить на¬ 
рушенную деятельность соответствующих 
органов (параллельно нормализуются эле¬ 
ктрические процессы в коже). Такое воз¬ 
действие на организм практикуется не 
только для лечения болезней, но и для 
снятия утомления, повышения жизненного 
тонуса, работоспособности... 

Сегодня открываются все большие воз¬ 
можности уменьшить применение химиче¬ 
ских препаратов, столь небезразличных 
для организма. И все ярче вырисовывают¬ 
ся контуры медицины, использующей уди¬ 
вительные нервно-рефлекторные связи 
кожного покрова со всеми системами орга¬ 
низма и сочетающей безопасные способы 
диагностики и целенаправленного лечеб¬ 
ного воздействия. 
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Итак, я сегодня снова встре¬ 
чаюсь с теми, кто решил овла¬ 
деть методикой бесконтактного 
массажа. Еще раз прошу: верьте 
тому, что энергия вашего орга¬ 
низма может быть целебной! Это 
не фантазия, не плод самовну¬ 
шения, а объективная реаль¬ 
ность. Существование биополя 
человека, возможность делиться 
своей энергией и воспринимать 
чужую - факт, получивший на¬ 
конец объективное подтвержде¬ 
ние. 

Впрочем, надеюсь, что мно¬ 
гие мои заочные ученики уже 
ощутили это на' практике. И если 
у кого-то из ваших близких раз¬ 
болелась голова, если он плохо 
переносит перемену погоды, по¬ 
чему-либо излишне нервничает, 
вы теперь можете не просто со¬ 
чувствовать ему или предложить 
таблетку. В ваших руках (и это 
не в переносном, а в самом пря¬ 
мом смысле) целебное сред¬ 
ство - бесконтактный массаж. 

О некоторых приемах такого 
массажа мы уже говорили. Сего¬ 
дня пополним ваш арсенал. 

ПРЕССОВЫЕ ДВИЖЕНИЯ 
проводят так: представьте себе, 


что между вашими ладонями по¬ 
ложен клубок эластичных ниток 
или резинка, которую вы то рас¬ 
тягиваете, то сжимаете. Ладони 
пальцами направлены к телу па¬ 
циента, и вы методично, спокой¬ 
но сводите и разводите их в го¬ 
ризонтальной плоскости. Проме¬ 
жуток между разведенными ла¬ 
донями - 5—10 сантиметров, 
между сведенными - 3-5 сан¬ 
тиметров (рисунок 1). 

Движения повторяются не¬ 
прерывно в течение 5-10 минут; 
с их помощью удается снять дис¬ 
комфорт, ощущаемый в разных 
частях тела. 

Один из вариантов прессовых 
движений - САБЕЛЬНЫЕ ДВИ¬ 
ЖЕНИЯ. Руки при этом опущены 
ладонями вниз, кончики пальцев 
также направлены к пациенту. 
Вы сводите и разводите горизон¬ 
тально лежащие ладони, допу¬ 
стим, на уровне его плеч. Движе¬ 
ния ваши не резки, плавны, но 
размашисты - размах на 5-7 
сантиметров шире, чем его пле¬ 
чи (рисунок 2). 

Попробуйте овладеть и так 
называемой ВЫТЯЖКОЙ. Это 
круговые движения рукой вокруг 












































небольшого участка тела, ну, до¬ 
пустим, затылка при головной 
боли. Пальцы при этом соедине¬ 
ны в щепоть, но неплотно прижа¬ 
ты друг к другу и обращены пер¬ 
пендикулярно к пациенту. Сде¬ 
лав 5-6 таких движений, точно 
рисуя на его коже невидимые 
витки, отведите руку на 5-10 
сантиметров в сторону и плотнее 
сожмите пальцы (рисунок 3). 

В ходе бесконтактного масса¬ 
жа вы направляете свою энер¬ 
гию на человека, ждущего вашей 
помощи. Есть такой специальный 
прием - НАПРАВЛЕНИЕ ЭНЕР¬ 
ГИИ. Мысленно сосредоточив¬ 
шись на кончиках своих пальцев, 
вы медленно движете кисти не¬ 
плотно сомкнутых рук перпенди¬ 
кулярно определенному участку 
тела (рисунок 4). Очень важно 
при этом приеме добиваться об¬ 
ратной связи: удерживая руки 
неподвижно, вы должны ощутить 
ответный ток легкого тепла или, 
наоборот, холода, характерное 
покалывание в кончиках паль¬ 
цев. 

И, наконец, последний прием, 
которым надо овладеть,- НА¬ 
КАЧКА. 

Стоя перед пациентом, сло¬ 
жите кисти обеих рук в неплотно 
сомкнутые горсти, обратите их 
пальцами к его телу. И начинай¬ 
те подымать ладонями вверх от 
солнечного сплетения до под¬ 
бородка, затем поверните ладо¬ 
нями вниз и опускайте до той же 
точки, от которой начинали дви¬ 
жение (рисунок 5). Это повторя¬ 
ется несколько раз, причем 
в верхнем положении, прежде 
чем руки начнут скользить вниз, 
встряхните кисти, как бы сбра¬ 
сывая с них что-то. 

Конечно, один профилактиче¬ 
ский сеанс не предполагает при¬ 
менения всех этих приемов, но со 



временем вы научитесь исполь¬ 
зовать те, которые в каждом 
случае наиболее эффективны. 

А самый общий прием — это 
уже известное вам распределе¬ 
ние энергии, с которого вы и начи¬ 
наете свою целительную работу. 

Да, повторю еще раз - это 
работа! Надо стараться внутрен¬ 
ним усилием направлять всю 
свою энергию в руки, в кончики 
пальцев. Не думайте в эти мо¬ 
менты ни о чем постороннем, не 
отвлекайтесь. 

Но напрягаться не надо! Руки 
должны скользить легко, плав¬ 
но, в одном темпе. И надо ста¬ 
раться почувствовать, что руки 
ваши не пусты, ощутить тяжесть 
лежащего в них невидимого ве¬ 
щества, которым вы как бы обво¬ 
лакиваете тело человека, кото¬ 
рому хотите помочь. 

Все эти тонкие, труднообъяс¬ 
нимые ощущения возникают не 
сразу, а по мере тренировки. 
Упражняться надо не на челове¬ 
ке, а пока без него, добиваясь 
автоматизма движений, легко¬ 
сти, точности. 

А как быть тем, кто пока про¬ 
бовал свои силы без успеха? 
Я настоятельно прошу - трени¬ 
руйтесь дальше! 
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Н е будет преувеличением сказать, что одно 
из самых распространенных лекарств 
назначаемых при ишемической болезни 
сердца и других заболеваниях сердечно-сосу¬ 
дистой системы,— коринфар (нифедипин). Он 
хорошо известен и врачам, и пациентам. Мно¬ 
гие больные буквально умоляют выписать им 
этот препарат, стараются достать его всеми 
правдами и неправдами. А между тем у нас 
в стране производится лекарство с таким же 
механизмом действия — ФОРИДОН. 

Как и коринфар, и ряд других лекарствен¬ 
ных средств, он относится к так называемым 
антагонистам кальция, применение которых 
для лечения сердечно-сосудистых заболева¬ 
ний основано на их способности улучшать ус¬ 
ловия для работы сердца. Эти препараты рас¬ 
ширяют периферические артерии, благодаря 
чему сердечной мышце приходится работать 
с меньшим усилием, что особенно важно во 
время физической нагрузки. Кроме того, фо- 
ридон и подобные ему средства способны по¬ 
нижать тонус гладкой мускулатуры коронар¬ 
ных (сердечных) артерий, препятствуя возник¬ 
новению спазма этих сосудов. 

Клиническое изучение действия форидона 
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СТЕНОКАРДИИ 

подтвердило его высокую эффективность при 
лечении страдающих гипертонической болез¬ 
нью I и II стадии, стенокардией напряжения. 

Побочное действие форидона, как и корин- 
фара, проявляется иногда головной болью, 
покраснением кожи лица, тахикардией (уча¬ 
щением пульса). В этих случаях врач может 
назначить пациенту другой препарат. 

Противопоказан форидон при пониженном 
артериальном давлении и тахикардии. 

Суточная доза подбирается врачом каждо¬ 
му больному индивидуально, в зависимости от 
тяжести заболевания, начиная с 60 милли¬ 
граммов в сутки. 

Форидон продается в аптеках в виде та¬ 
блеток по 10 миллиграммов, 40 штук в упаков¬ 
ке. Цена упаковки - 3 рубля 22 копейки. Про¬ 
изводит препарат экспериментальный завод 
Института органического синтеза Латвийской 
Академии наук, освоило его выпуск и произ¬ 
водственное объединение «Латвбиофарм». 

Новый отечественный препарат поможет 
многим страдающим заболеваниями сердечно¬ 
сосудистой системы бороться с их недугами 

Г. В. ШАШКОВА, 
директор Всесоюзного центра 
научно-фармацевтической информации ВО 

«Союзфармация» 









































Рубрику ведет журналист Ирина Голубева 

С НОВЫМ ШКОЛЬНЫМ СТРЕССОМ! 


Что принесла нам летняя почта? Из каждых пяти писем — четыре о том, 
как сложно жить на этом свете. 

— Да,— удивилась Леля,— и это летом, в каникулы? А начнутся занятия 
в школе, прибавится неприятностей, а значит, и переживаний... 

Ну что ж, это еще один довод в пользу того, что необходим разговор 
о психологическом самочувствии, о том, что помогает достичь душевного 
равновесия, мира с самим собой и добрых, хороших отношений с окружаю¬ 
щими. 


Если человеку 12-15, то, конечно же, 
невозможно сделать вид, что школьные 
дела на его настроение никак не влияют. 

Существуют две крайние точки зрения: 
«школа — сплошная трепка нервов» (из 
письма в редакцию) и «школа — это празд¬ 
ник, который всегда с тобой» (из речи ди¬ 
ректора на первосентябрьской линейке). 
Допустим, второе как идеал пока недости¬ 
жимо, но можно и нужно принять какие-то 
личные меры «безопасности», проявить 
некую дальновидность, чтобы первое ут¬ 
верждение не стало печальной реаль¬ 
ностью. 

Психологи говорят: есть золотое прави¬ 
ло - избегай сверхзадач, то есть целей, 
если честно взвесишь свои возможности, 
практически недостижимых. Известно, на¬ 
пример, что, прикидывая планы на день, не 
стоит задумывать больше, чем можешь вы¬ 
полнить, иначе в конце дня будет ощуще¬ 
ние неудачи. То же и в отношении более 
далеких планов. Если в благодушном пер¬ 
восентябрьском порыве ты дал себе кля¬ 
тву стать отличником, то даже когда ни¬ 
кто, кроме тебя, об этом не знал, в конце 
четверти, получив дневник, чувствуешь 
себя не очень уютно. Но и другая край¬ 
ность - намерение жить исключительно 
припеваючи, так, как будто каникулы про¬ 
должаются,— только осложнит твою 
жизнь. Несколько приятно проведенных 
дней грозят долгим расхлебыванием не¬ 
приятностей. 

По мнению умных педагогов и психоло¬ 
гов, лучше подумать с самого начала, как 
не попасть в тупик, чем ломать голову над 
тем, как из него выбраться. Вот типичная 
ситуация. Сначала не готовлюсь к кон¬ 
трольной, потому что смотреть телевизор 
легче и приятней. Потом, уже в некоторой 
тоске, этой контрольной ожидаю. Потом, 
чтобы избежать двойки и последующих тя¬ 
гостных разговоров с родителями, кон¬ 
трольную прогуливаю. Потом, уже с крайне 
скверным ощущением страха и безвыход¬ 
ности, жду, чем все кончится. А ожидание 
расплаты — одно из самых тяжелых психо¬ 
логических состояний. И сколько еще мож¬ 
но со страху наделать глупостей... Вот са¬ 
мый невинный и простой заход в тупико¬ 
вую ситуацию. Тот, кто сказал, что двоеч¬ 
нику жить легче, чем четверочнику, просто 
никогда не бывал в этом положении. 

Школа немножко похожа на трамвай. 
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Сел вовремя, выполнил немудреные пасса¬ 
жирские правила — едешь. И затраченные 
усилия рано или поздно оправдываются. 
В какой-то момент ты начинаешь понимать: 
все идет накатанно, по колее, ты стано¬ 
вишься уверенным в себе, школьные рифы 
тебя уже не пугают... _ 


МОЯ ПОДВОДНАЯ ЛОДКА 


Еще один повод для стрессов - отно¬ 
шения с родителями. Цитирую письмо: «Ро¬ 
дители существуют исключительно для 
того, чтобы портить людям настроение». 
К сожалению, девочек и мальчиков, у ко¬ 
торых отношения с близкими в семье скла¬ 
дываются довольно напряженно, не так уж 
и мало. Конечно, со стороны бывает очень 
непросто разобраться, кто прав, кто вино¬ 
ват, да я и не берусь судить, а хочу только 
посоветовать: прежде всего не зацикли¬ 
вайся на конфликтах с родителями, не пе¬ 
ребирай то и дело список своих обид и учи¬ 
ненных взрослыми несправедливостей, 
приплюсовывая к ним все новые. 

Это касается не только отношений с ро¬ 
дителями. «Купаться» в своих обидах, упи¬ 
ваться несчастным своим положением не 
надо никогда, ни при каких обстоятель¬ 
ствах. Характер от этого портится, а поло¬ 
жение не улучшается. Самое конструктив¬ 
ное, считают психологи, простить обиды 
и переключиться на другие дела. 

Говорят, подводные лодки устроены та¬ 
ким образом: когда затапливается один 
отсек, другие тут же герметизируются, 
и лодка остается на плаву. Не тонет такая 
лодка. И чем полнее твоя жизнь, тем боль¬ 
ше в ней хорошего, тем легче удержаться 
на плаву, какую бы ты пробоину ни полу¬ 
чил. И старайся это хорошее в своей жизни 
находить, а если надо, и организовывать. 
Поссорился с мамой, обиделся — возьми 
книжку хорошую, почитай или с другом на 
тренировку сходи. Сшей себе что-нибудь, 
сделай гимнастику. Глядишь- пришло 
время с мамой мириться, и никогда не бой¬ 
ся подойти первым! 

Один философ сказал: «Нет такой пе¬ 
чали, которую бы не развеяла часовая 
прогулка!» Простые, дарованные природой 
способы вывести себя из состояния, когда 
все не мило, а мир выглядит враждебным 
и черным, всегда помогают. Трудно пред¬ 
ставить себе, чтобы человек, пробежав 
с полкилометра по дорожке осеннего пар¬ 


ка, попрыгав под музыку или поплавав 
в бассейне, думал о том, что жить не хо¬ 
чется. А потому оставь неразрешимые про¬ 
блемы - бегай, плавай, гуляй. И никогда 
не думай, что твоя беда уникальна. 

А ведь именно так и бывает в 12-15 
лет. Некоторые безумно стесняются своих 
проблем, предполагая, что ни с кем на 
свете ни до, ни после них такого не случа¬ 
лось и не случится. Это не так. Пойми, что 
аналогичные неприятности происходят со 
многими людьми. И это понимание, а так¬ 
же убеждение, что безвыходных поло¬ 
жений не бывает, помогут тебе найти 
выход. 


•■НИ ДНЯ БЕЗ ОБЩЕНИЯ С СОБОЙ. 


— И все же,- сказала Леля,— может 
быть, есть какие-то упражнения - ну, вро¬ 
де аутотренинга, которые помогут зака¬ 
лить себя, противостоять неприятностям, 
научиться не расстраиваться по пустякам, 
обрести, как вы говорите, душевное равно¬ 
весие, быть собранным и подтянутым... Ну, 
в общем, не размазней... 

— Есть. Я «припасла» для тебя советы 
замечательного психолога, доктора Влади¬ 
мира Леви. Вот какие упражнения он пред¬ 
лагает. 

«Это не труднее, чем чистить зубы. Со¬ 
ветую каждому хотя бы раз в день делать 
следующее: 

1. Заставить поработать, подвигаться 
как угодно все мышцы тела, все суставы 
и сухожилия сверху донизу и обратно. Кто 
не работает, тот не живет! 

2. Вспотеть в результате физических 
усилий — каких угодно. Потение от горяче¬ 
го питья, бани или просто жары - не 
в счет, хотя и это, может быть, хорошо. 
(Потение от нервозности и болезни - слу¬ 
чай особый.) 

3. Продышаться свежим воздухом так, 
чтобы почувствовать обновление крови. 
Вот главные составляющие этого чувства: 
облегчение дыхания и движений, оживле¬ 
ние памяти и мышления, улучшение на¬ 
строения или хотя бы прекращение его 
ухудшения. 

4. Ощутить самопроизвольный аппетит, 
без которого ничего не есть. Ничего! 
Исключение допустимо для свежих фрук¬ 
тов, ягод и овощей (морковь, помидоры), 
а также для соков, усваивающихся и без 
аппетита... 
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5. Подвергнуть тело ощутимой смене 
температуры. Прохладные купания, холод¬ 
ный душ с последующим энергичным рас¬ 
тиранием или контрастный, воздушная 
ванна с энергичными движениями и тому 
подобное - по вкусу, по выбору. Усвоим: 
температурные контрасты столь же есте¬ 
ственны и необходимы, сколь смена дня 
и ночи в природе. 

6. Найти повод хотя бы для одной ма¬ 
ленькой радости и улыбки. 

7. Помимо ночного сна днем хоть не¬ 
сколько минут побыть в состоянии полного 
покоя и мышечного расслабления. Или 
просто чуть подремать, отключиться с не¬ 
пременным убеждением в святости этого 
дела, с настроем: «Здоров, спокоен, живу, 
готов ко всему». 

Ни дня без общения с собой! 

«И еще,— считает доктор Леви,- 
должны быть «святые» минуты, когда в те¬ 
чение дня отводишь хотя бы 15-20 минут 
на глубокое целенаправленное ничегоне¬ 
делание. Учитывая громадные запасы вре¬ 
мени, расходуемые каждым на нецелена¬ 
правленное ничегонеделание, выделить 
такой момент в своем расписании доволь¬ 
но легко. Святое дело - полнейший от¬ 
дых, совершеннейшее отключение от вся¬ 
ких обязанностей. 

Хочешь просто отдохнуть и сосредото¬ 


читься - не надо как-то специально ды¬ 
шать, вызывать в себе какие-то особенные 
ощущения. Если ровное дыхание доставляет 
удовольствие - есть полное право им нас¬ 
лаждаться, если по мышцам разливается 
приятное тепло и истомная тяжесть - 
можно отдаться этим ощущениям. Но ничто 
не обязательно в эти минуты. «Отдыхаю, 
восстанавливаюсь покоем... Общаюсь 
с Главным в себе и в мире». 

Мозг и тело в глубоком покое становят¬ 
ся как бы магнитной лентой, на которую 
можно записать что угодно. В эти минуты 
ты можешь легко внушить себе любые же¬ 
лаемые состояния: «Спокойствие, собран¬ 
ность. Сосредоточенность на занятиях. 
Свобода в общении. Всегда внутренне не¬ 
зависим...» Подсознание само сделает все, 
что нужно. 

Вот что советует психолог. Попробуй, 
не откладывая в долгий ящик, начать эту 
тренировку тела и духа. Ты увидишь, на¬ 
сколько легче станешь справляться со все¬ 
ми своими трудностями. _ 


ПРОБЛЕМА — ЛИДЕР 


Попробую в каждом выпуске давать 
ответ на конкретный вопрос, чаще всего 
встречающийся в письмах. А поскольку 
ваши вопросы - это всегда проблемы, то 
эту подрубрику так и назову «Проблема — 



лидер». Анализ летней почты показал, что, 
помимо стрессов, на первом месте у наших 
читателей вопрос о волосах. Красивые, 
ухоженные, здоровые волосы, хочет¬ 
ся иметь всем — и девочкам, и мальчи¬ 
кам. 

Мы попросили косметолога кандидата 
медицинских наук М. С. ВАСИЛЬЕВУ еще 
раз повторить основные правила ухода за 
волосами, те, которые особенно необходи¬ 
мо взять на вооружение подросткам. При¬ 
чем учтите: чем скупее по отношению 
к нам поступила природа, тем тщательнее 
надо эти правила выполнять. Итак! 

Массаж. Героиня романа Скотта Фиц¬ 
джеральда «Ночь нежна» Розмари, для 
того чтобы быть красивой, каждый вечер 
перед сном делала двести взмахов мас¬ 
сажной щеткой. Двести - это, наверное, 
малореальная задача. Но долго и тщатель¬ 
но расчесывать волосы (лучше пластмас¬ 
совой щеткой) во всех направлениях 
и у приоткрытого окна (конечно, не зимой) 
очень полезно. Это и воздушная ванна, 
и гимнастика, и массаж. 

Мытье. Мыть волосы надо по мере за¬ 
грязнения. У многих они пачкаются и са¬ 
лятся очень быстро, и ребята спрашивают, 
не вредно ли мыть голову слишком часто. 
Нет, гораздо вреднее ходить с грязными 
и жирными волосами. 

Мойте голову негорячей водой, акку¬ 
ратно массируя кожу кончиками пальцев 
от ушей и лба по направлению к темени. 
Хороши для мытья всякие домашние сред¬ 
ства, питающие корни волос, например, 
распаренный хлеб. Очень полезны и пита¬ 
тельные ополаскивания: хмелем (горстку 
хмеля заварить кипятком и остудить), ро¬ 
машкой, кипяченой, прохладной, подкис¬ 
ленной лимоном водой. 

Время от времени (1-2 раза в месяц) 
мытье хорошо совмещать с масляным вти¬ 
ранием. Втираем в кожу головы репейное 
масло, тепло укутываем, можно в это вре¬ 
мя посидеть в ванне. 

Твое меню, воздух, движение - от все¬ 
го этого зависит, какие у тебя будут воло¬ 
сы. А потому включи в свой рацион пет¬ 
рушку, сельдерей, черный хлеб, молоко, 
содержащие вещества, необходимые для 
роста и укрепления волос. 

Если у тебя длинные волосы, все равно 
периодически подстригай их, так они будут 
лучше расти. 

А теперь совет девочкам. Что делать, 
если прическа выглядит неважно, стричься 
некогда, а нужно быть красивой именно 
сегодня — от этого зависит «все-все»? Су¬ 
ществует быстрый вариант прически, кото¬ 
рый еще никого не подводил. Моем голову. 
Кстати, и настроение при этом улучшается. 
Героиня одного английского романа люби¬ 
ла спрашивать: «Вы моете голову, когда 
вам грустно?» Потом подсушиваем феном 
нерасчесанныѳ волосы. И на полувлажные 
чуть-чуть пшикаем маминым лаком для во¬ 
лос (если, конечно, не влетит от мамы за 
такое самоуправство, потому что лак нын¬ 
че на вес золота). Красивая прическа, 
а значит, и хорошее настроение, и уверен¬ 
ность в себе обеспечены. 
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Фото М. ШАБАЛИНА 












ИНВАЛИДЫ: ИЩУ ДРУГА, СПУТНИКА ЖИЗНИ 


Центр социально-трудовой реабилитации «Березка» просит 
писать заинтересовавшему вас абоненту по адресу: 141700, Мо¬ 
сковская область, Долгопрудный, ул. Первомайская, д. 9/4, 
ЦСТР «Березка», абоненту № ... 


Абонент И-88 

Познакомлюсь со скромной 
девушкой не старше 22 лет, мож¬ 
но домохозяйкой. Мне 33 года, 
рост 180. женат не был, инвалид 
II группы (общее заболевание), 
живу в Ярославле. 

Абонент И-144 

Хотела бы познакомиться 
с мужчиной не старше 47 лет, 
проживающим в Москве или Мо¬ 
сковской области. О себе: 37 
лет. рост 170, живу в Москов¬ 
ской области. Работаю, воспиты¬ 
ваю двух девочек, жильем обес¬ 
печена. Инвалид III группы. 

Абонент И-145 

Надеюсь встретить мужчину 
26—38 лет, доброжелательного, 
уравновешенного, любящего де¬ 
тей. Мне 26 лет, рост 172, обра¬ 
зование среднее, есть сын, ему 
4 года, живу в Москве. Понижен 
слух, ношу очки. 

Абонент И-146 

Скромная, симпатичная жен¬ 
щина с пониженным слухом, про¬ 
живающая в Московской обла¬ 
сти, познакомится для создания 
семьи с добропорядочным муж¬ 
чиной не старше 55 лет. Мне 50 
лет. рост 170, средней полноты, 
работаю, жильем обеспечена. 

Абонент И-148 

Одинокий мужчина 35 лет. 
рост 160. страдающий сахарным 
диабетом, проживающий в Мо¬ 
сковской области, надеется на 
встречу с чуткой, самостоятель¬ 
ной женщиной. Ребенок помехой 
не будет 

Абонент И-149 

Мне 52 года, живу в Харьков¬ 
ской области, инвалид I группы. 
Ищу добрую, скромную спутницу 
жизни, жильем обеспечен. 

Абонент И-151 

Мне 40 лет, рост 152, инва¬ 
лид II группы (немного хромаю), 
живу в Московской области. На¬ 
деюсь на встречу с добрым 
и верным мужчиной, желающим 
иметь семью. 

Абонент И-152 

Хотела бы познакомиться 
с мужчиной не старше 30 лет, 
без вредных привычек, прожи¬ 
вающим в Москве. О себе: 26 
лет, рост 168, инвалид III груп¬ 
пы (хромаю на правую ногу), 
живу в Москве. 

Абонент И-153 

Познакомлюсь с доброй 
и скромной девушкой. Мне 31 
год, рост 188, живу в Волынской 
области вместе с родителями. 
Инвалид II группы. 


Абонент И-154 

52-летний москвич, рост 178, 
без вредных привычек, ищет 
верную и добрую спутницу жизни 
не старше 50 лет. Инвалид, пра¬ 
вая нога ампутирована выше ко¬ 
лена. Живу с престарелой ма¬ 
терью, есть садовый участок. 

Абонент И-155 

Ищу порядочного и честного 
спутника жизни. Мне 59 лет, об¬ 
разование высшее (преподавала 
математику), живу в Белгороде. 
Инвалид II группы — удалена 
почка. 

Абонент И-157 

Мне 26 лет, рост 150, инва¬ 
лид III группы, работаю, жйву 
в Московской области. Для со¬ 
здания семьи познакомлюсь 
с порядочным мужчиной 27—35 
лет. 

Абонент И-158 

Ищу доброго и уравновешен¬ 
ного спутника жизни. Мне 52 
года, инвалид II группы, умею 
вести хозяйство, шить и вязать. 
Вдова, живу в Московской обла¬ 
сти. 

Абонент И-159 

23-летний инвалид детства 
II группы мечтает о семье. Ха¬ 
рактер уравновешенный, вред¬ 
ных привычек нет, материально 
обеспечен. Имеет двухкомнат¬ 
ную квартиру в Москве. 

Абонент И-160 

Мне 19 лет, инвалид II груп¬ 
пы (нарушение опорно-двига¬ 
тельного аппарата), работаю, 
живу в подмосковном городе, 
есть дом в деревне. Надеюсь по¬ 
знакомиться с одинокой девуш¬ 
кой такого же возраста для со¬ 
здания семьи. 

Абонент И-161 

Для создания семьи познако¬ 
млюсь с мужчиной 45—50 лет, 
без вредных привычек. Мне 43 
года, миловидная, скромная, хо¬ 
рошая хозяйка, живу в Москве. 
Страдаю псориазом. 

Абонент И-162 

Изящная брюнетка 34 лет, 
рост 163, русская, без вредных 
привычек, проживающая в Мо¬ 
скве с двухлетним сыном-инва- 
лидом, от которого отказался 
отец, просит откликнуться доб¬ 
рого человека, уставшего от оди¬ 
ночества, понимающего, что 
жить для себя бессмысленно. 

Абонент И-192 

Миловидная москвичка 40 
лет познакомится с добрым, вни¬ 
мательным мужчиной не старше 
55 лет. О себе: рост 160, образо¬ 


вание высшее, интересы разно¬ 
сторонние, материально и жи¬ 
льем обеспечена. Инвалид дет¬ 
ства II группы (хожу с тросточ¬ 
кой). 

Абонент И-193 

Проживающий в Донецкой 
области инвалид I группы (по¬ 
следствия производственной 
травмы) мечтает о встрече 
с доброжелательной женщиной 
не старше 30 лет. Мне 28 лет, 
рост 182, вредных привычек нет. 
Очень хочу иметь семью, детей. 
Материально и жильем обеспе¬ 
чен. 

Абонент И-194 

Мне 49 лет, рост 162, инва¬ 
лид детства II группы (протез 
ноги), живу в Горьком. Надеюсь 
на встречу с женщиной своего 
возраста, возможно, тоже инва¬ 
лидом, согласной на переезд. 

Абонент И-195 

Ищу доброго и чуткого друга 
не старше 40 лет. Мне 29 лет, 
миниатюрная, миловидная, инте¬ 
ресы разносторонние, люблю ру¬ 
коделие, умею хорошо готовить 
и водить автомобиль, жильем 
обеспечена. Инвалид детства 
I группы — нарушение опорно- 
двигательного аппарата. 

Абонент И-197 

Приглашаю к себе жить оди¬ 
нокую женщину, желательно 
имеющую медицинское образо¬ 
вание. О себе: 68 лет, инвалид 
ВОВ, живу в Тульской области, 
имею двухкомнатную квартиру. 

Абонент И-198 

Мне 62 года, образование 
высшее, материально и жильем 
обеспечена, живу в Симферопо¬ 
ле, есть дача. Инвалид III груп¬ 
пы (гипертония). Надеюсь на 
встречу с пенсионером без вред¬ 
ных привычек, любящим садо¬ 
водство, согласным на переезд. 

Абонент И-199 

Ищу спутницу жизни не стар¬ 
ше 32 лет, можно с ребенком. 
Мне 29 лет, рост 165, материаль¬ 
но и жильем обеспечен, интере¬ 
сы разносторонние, очень люблю 
детей. Живу в Ворошиловград- 
ской области, инвалид II группы 
(протезы обеих ног). 

Абонент И-200 

Мне 22 года, рост 174, обра¬ 
зование среднее специальное, 
интересы разносторонние, мате¬ 
риально обеспечен. Надеюсь со¬ 
здать семью с доброй, уравнове¬ 
шенной девушкой, мечтаю о де¬ 
тях. Живу в Ташкенте, инвалид 
I группы. 

Абонент И-170 

Одинокая жительница Донец¬ 
ка 50 лет, рост 157, инвалид дет¬ 
ства III группы, познакомится 
с уравновешенным мужчиной 
своего возраста. Имею собствен¬ 


ный дом и приусадебный уча¬ 
сток, люблю шить и вязать. 

Абонент И-171 

Очень надеюсь встретить 
доброго, уравновешенного муж¬ 
чину для создания семьи. Мне 25 
лет, рост 150, работаю, люблю 
шить и готовить, живу в Челябин¬ 
ской области. Инвалид III груп¬ 
пы (нарушение опорно-двига¬ 
тельного аппарата). 

Абонент И-172 

Мне 54 года, рост 173, живу 
в Калининской области в соб¬ 
ственном доме. Хочу познако¬ 
миться с женщиной не старше 55 
лет, без вредных привычек, 
среднего роста, согласной на пе¬ 
реезд. Инвалид III группы (по¬ 
вреждена стопа). 

Абонент И-173 

Надеюсь, что откликнется 
добрая, порядочная женщина. 
Мне 37 лет, рост средний, рабо¬ 
таю, жильем обеспечен. Живу 
в Волгоградской области, инва¬ 
лид II группы (нарушение опор¬ 
но-двигательного аппарата). ’ 

Абонент И-174 

Надеюсь встретить мужчину 
до 40 лет, без вредных привы¬ 
чек, близкого по духу мне и доб¬ 
рожелательного к детям. Мне 32 
года, рост 158, образование 
среднее специальное, живу 
с двумя детьми в Новосибирске 

Абонент И-201 

Надеюсь иметь счастливую 
семью и детей. Мне 37 лет, обра¬ 
зование высшее, работаю в му¬ 
зее, живу в Горьком. Состояние 
здоровья хорошее, но немного 
нарушена координация движе¬ 
ний. Жду письма от порядочного 
мужчины не старше 45 лет. 

Абонент И-202 

Жительница Донецка 52 лет, 
рост 160, привлекательная и об¬ 
щительная, надеется встретить 
доброго, порядочного мужчину 
своего возраста. Инвалид III 
группы (производственная трав¬ 
ма руки). 

Абонент И-203 

Устал от одиночества, верю, 
что откликнется чуткая, верная 
женщина не старше 50 лет. Мне 
48 лет, рост 167, худощав, живу 
в Архангельской области. У меня 
искривление позвоночника. 

Абонент И-204 

50-летняя жительница Став¬ 
ропольского края, инвалид III 
группы, ищет друга с уравнове¬ 
шенным характером, физически 
крепкого, не старше 60 лет. 
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ФОТОКОНКУРС «МЫ И ПРИРОДА» 


ШАНС, КОТОРЫЙ ДАЕТ «АГАФО» 


ЕСЛИ ВЫ ЗАИКАЕТЕСЬ или страдаете какими- 
либо другими дефектами речи — не отчаивай¬ 
тесь! Квалифицированную помощь предлагает 
вам творческое производственное объедине¬ 
ние «Агафо» ВМЦ Советского фонда милосер¬ 
дия и здоровья. Занятия по методике специа¬ 
листов «Агафо» помогут вам поверить в свои 
силы, преодолеть психологический барьер, 
приобрести необходимые речевые навыки. 

В процессе обучения специалисты объеди¬ 
нения разработают для вас индивидуальный 
комплекс упражнений, необходимый для 
дальнейшей самостоятельной работы. 

ОБЪЕДИНЕНИЕ 
«АГ АФО>> 
ПРЕДЛАГАЕТ: 

ТРЕХМЕСЯЧНЫЙ КУРС КОРРЕКЦИИ РЕЧИ 
ПРИ ЗАИКАНИИ — наиболее эффективный 
и полный! Чтобы вас зачислили на курс, необ¬ 
ходима очная консультация или магнитофон¬ 
ная кассета с записью вашей свободной, не 
спланированной заранее речи. Занятия прово¬ 
дятся 5 раз в неделю, продолжительность — 
3,5 часа. 

Стоимость обучения — 250 рублей. 

КРАТКИЙ КУРС КОРРЕКЦИИ РЕЧИ ПРИ ЗАИ¬ 
КАНИИ: в течение месяца вас познакомят 
с методикой занятий и помогут выработать 
первичные речевые навыки для дальнейшей 
самостоятельной работы. Занятия проводят¬ 
ся 5 раз в неделю в течение месяца, продол¬ 
жительность— 2,5 часа. 

Стоимость каждого занятия — 6 рублей. 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАОЧНЫЕ КОНСУЛЬТА¬ 
ЦИИ при заикании и других видах речевых 
расстройств. 

Высланную вами магнитофонную кассету 


с записью свободной, не спланированной зара¬ 
нее речи проанализируют квалифицированные 
специалисты. Если самостоятельные занятия 
смогут принести вам пользу, вы получите ин¬ 
дивидуальный комплекс упражнений для кор¬ 
рекции речи. 

Стоимость заочной консультации — 25 рублей. 

ОЧНЫЕ И ЗАОЧНЫЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ 
КОНСУЛЬТАЦИИ по проблемам, связанным 
с дефектами звукопроизношения у детей 
и взрослых. Используя рекомендации специа¬ 
листов «Агафо», вы сможете самостоятельно 
формировать навыки правильного произноше¬ 
ния речевых звуков. 

Стоимость консультации — от 5 до 25 рублей (в 
зависимости от количества звуков, которые требуют 
коррекции). 

ТИПОВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ЗАОЧНЫХ 
САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИИ, составлен¬ 
ные на основе использующихся в объедине¬ 
нии методов коррекции речи при заикании. 

Стоимость комплекта рекомендаций — 10 рублей. 

Иногородним пациентам «Агафо» поможет забро¬ 
нировать жилье. 

Для оказания консультативной и коррекци¬ 
онной помощи «Агафо» заключает договоры 
с коллективами предприятий. Возможна опла¬ 
та услуг по безналичному расчету. 

Заявки на все виды обслуживания напра¬ 
вляйте по адресу: 121467, Москва, Г-467, ТПО 
«Агафо», «Коррекция речи». 

В письмо не забудьте вложить конверт с об¬ 
ратным адресрм: вы получите подробную ин¬ 
формацию о своем заказе и номер расчетного 
счета для оплаты услуг. 

ТВОРЧЕСКОЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЕ 
ОБЪЕДИНЕНИЕ «АГАФО» 

ЖДЕТ ВАС! 



























































Начало на стр. 14. 


нервной системы, даже сверхраннее, сразу 
после рождения. 

Усилия многих исследователей сейчас 
направлены на поиски биохимических мар¬ 
керов в пуповинной крови, в крови ново¬ 
рожденного. Мы знаем теперь, что появле¬ 
ние в кровотоке определенных веществ, 
увеличение их содержания или, наоборот, 
уменьшение — это сигналы вероятности 
вполне определенных отклонений. Благо¬ 
даря таким опознавательным знакам мы 
можем ожидать у ребенка отклонения, до¬ 
пустим, в двигательной функции, в функци¬ 
ях зрительного или слухового восприятия 
или даже в развитии интеллекта. 

Такой прогноз позволит начинать лече¬ 
ние немедленно и вести его прицельно: не 
просто лечить нервную систему, а помочь 
именно тому отделу, который поражен. На¬ 
пример, мы убедились на собственной 
практике, что иногда можно «пробудить» 
зрение у детей, родившихся слепыми. Но 
только в том случае — подчеркиваю 
это! — если слепота связана не с анатоми¬ 
ческими дефектами глаза и других струк¬ 
тур, а с функциональными расстройствами. 
Методика довольно простая, и под меди¬ 
цинским наблюдением, под руководством 
врача ею может овладеть сама мать. В чем 
она заключается? 

Обыкновенный фонарик мама подносит 
к лицу ребенка, зажигает на 2—3 секунды 
и гасит, зажигает и гасит. Так 10—15 раз 
за сеанс; сначала в день 3 сеанса, потом 
чаще, до 100 и более раз в сутки. И при 
этом шепчет ему на ушко (да, да, и ново¬ 
рожденному!): «Это свет»... Примерно че¬ 
рез две недели ребенок начинает реагиро¬ 
вать на свет, фиксировать взгляд на фона¬ 
рике. Это уже успех! Затем начинают во¬ 
дить этот фонарик перед глазами, и ребе¬ 
нок следит за ним взором. Потом появля¬ 
ется реакция на свет в окне, на яркие 
игрушки. 

Точно так же можно пробудить слух 
постукиванием — лучше деревом о дерево: 
деревянными ложками, кубиками... 

— Выходит, есть основания о пора¬ 
жениях нервной системы говорить без 
пессимизма? Но вот вопрос, волнующий 
многих матерей: можно ли считать энце¬ 
фалопатию предвестником ДЦП— дет¬ 
ского церебрального паралича? 

— ДЦП — это уже устойчивое патоло¬ 
гическое состояние, когда создалась си¬ 
стема аномальных двигательных реакций. 

У нас есть тенденция как можно рань¬ 
ше ставить этот грозный диагноз. Казалось 
бы, правильно, но моя точка зрения иная. 
Она вас, может быть, удивит, поскольку не 
является общепринятой. Но я, как главный 
детский невропатолог РСФСР, на ней на¬ 
стаиваю: я против того, чтобы рано ставить 
диагноз ДЦП! Мне кажется, это своеобраз¬ 
ная индульгенция, которую врачи себе вы¬ 
писывают: ну, раз ДЦП, что поделаешь. Тут 
и руки опускаются. А бороться надо все¬ 
гда! Мы сейчас ни одной матери не гово¬ 
рим, что ее ребенок — бесперспективный. 
Детей с ДЦП можно и нужно не только 
лечить, но излечивать! У нас разработана 
обнадеживающая методика лечения ДЦП. 
Но это уже особый разговор. 

— А какой совет можно все-гаки 
дать нашей читательнице? 

— Я бы ознакомил ее с нашей стати¬ 
стикой. Мы убедились, что, если ребенка 
лечить, начиная с первого полугодия, энце¬ 
фалопатия нередко обратима, и можно до¬ 
биться даже полного выздоровления; если 
начинать лечение во втором полугодии, по¬ 
ложительных результатов почти вдвое 
меньше, после года — еще меньше. Вы¬ 
вод? Нельзя, никак нельзя ждать, что «все 
пройдет само»! 


ЙОГА ДЛЯ ВСЕХ 


Х отите успокоиться? — спро¬ 
сил высокий парень,— Набери¬ 
те полную грудь воздуха и не 
выдыхайте как можно дольше. 

Он стоял на пляже в окру¬ 
жении почтительных зрителей 
и демонстрировал свои позна¬ 
ния в йоге. Собравшиеся ста¬ 
рательно вдыхали и надолго 
замирали. Их лица краснели, 
бурели. Наконец они с шумом 
выдыхали и долго не могли 
выровнять дыхание. Какое уж 
тут успокоение! 

— Пранаяма — дыхатель¬ 
ная система йогов,— сказал на 
прощание «знаток».— Сильная 
штука! 

Сразу несколько ошибок 
допустил пляжный «учитель» 


линить вдох и укоротить выдох, 
произойдет мобилизация всей 
нервной системы. 

Если вы решили поднять то¬ 
нус организма, осваивайте моби¬ 
лизующее дыхание. Дышать 
можно, сидя на стуле или при 
ходьбе. 

Допустим, вы сделали вдох 
на 4 шага, задержали дыхание 
на 2 шага и выдохнули на 4 шага 
(4:2:4). Это для вас удобный 
ритм. Подышите так 40-60 се¬ 
кунд. Затем начинайте постепен¬ 
но удлинять вдох: 5:2:4, 6:2:4, 
9:2:4. После этого немного удли¬ 
няется и задержка после вдоха: 
9:4:5, 10:5:5, 11:5:5... 

Указанный ритм ориентиро¬ 
вочный. Каждый должен найти 



в своих объяснениях. Во-пер¬ 
вых, задержка после вдоха 
является частью мобилизую¬ 
щего дыхания, а не успокаи¬ 
вающего. Во-вторых, сделав 
максимальный вдох, йоги не 
просто долго не выдыхают, 
а держат все дыхательные 
мышцы напряженными, чтобы 
не создавать избыточного да¬ 
вления в грудной полости и не 
навредить сердечно-сосуди¬ 
стой системе. В-третьих, нель¬ 
зя вырывать из дыхательного 
цикла какой-то один элемент. 

Занятие 5 

Мобилизующее дыхание. По 
мнению физиологов, вдох связан 
с возбуждением симпатической 
нервной системы, выдох — с ее 
торможением. Поэтому если уд- 


свой. Главное только, чтобы 
вдох и задержка после него уд¬ 
линялись быстрее выдоха. На¬ 
пример, вдох к концу ваших за¬ 
нятий возрастает в пять раз, 
задержка - в четыре-пять 
раз, а выдох - только в два 
раза. 

Помните, что во время моби¬ 
лизующего дыхания вы не долж¬ 
ны ощущать никаких затрудне¬ 
ний. Оно должно быть для вас 
комфортным. 

А что же делать для того, 
чтобы успокоиться? 

Здесь все наоборот: удли¬ 
няется выдох и пауза после 
него. 

Удлиняйте выдох и задерж¬ 
ку после него постепенно и 
естественно до тех пор, пока 
он не станет вдвое длиннее 
вдоха. 
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Сарвангасана 

В переводе с санскрита «Сар¬ 
вангасана» означает «поза для 
всех частей тела». Считается, 
что Сарвангасана обладает по¬ 
чти всеми достоинствами стойки 
на голове, но гораздо проще ее 
в исполнении. Она доступна 
и молодым, и людям среднего 
возраста. Пожилым, особенно 
тем, у кого имеются хронические 
заболевания, необходима кон¬ 
сультация с врачом и специали¬ 
стом по физической культуре пе¬ 
ред занятиями Сарвангасаной. 

Нельзя включать в свои заня¬ 
тия эту позу страдающим гипер¬ 
тонической болезнью, выражен¬ 
ным атеросклерозом, во время 


тикально. Ноги должны быть на 
одной линии с туловищем. Под¬ 
нимая ноги, делайте выдох (ри¬ 
сунок 2). 

В этом положении вы упирае¬ 
тесь в пол плечами, шеей и за¬ 
тылком. Подбородок при этом 
мягко касается яремной ямки. 

Постарайтесь максимально 
расслабиться. 

Дышите полным дыханием 
без напряжения. 

Для возвращения в исходное 
положение слегка согните ноги 
и приблизьте их к груди, мягко 
опуская на пол таз, а затем 
и ноги (рисунок 3). Ваше тело ни 
в коем случае не должно падать 
на пол! 

После возвращения в исход¬ 





против шмы 


острых и хронических инфекци¬ 
онных заболеваний. 

Сарвангасана, как считают 
йоги, улучшает кровообращение 
мозга, помогает в лечении вари¬ 
козного расширения вен, гемор¬ 
роя, опущения внутренних орга¬ 
нов. Она стимулирует венозное 
кровообращение и очень полезна 
при бронхиальной астме и нару¬ 
шениях функций желез внутрен¬ 
ней секреции. Рекомендуется 
Сарвангасана и тем, кто работа¬ 
ет стоя. 

Лягте на спину, руки вытяни¬ 
те вдоль туловища ладонями 
к полу. Медленно поднимайте 
ноги, не сгибая их в коленях (ри¬ 
сунок 1). Затем упритесь ладо¬ 
нями в поясницу (большие паль¬ 
цы наружу) и поднимайте с их 
помощью таз до тех пор, пока 
туловище не расположится вер¬ 


ное положение спокойно поле¬ 
жите 15—20 секунд. 

Во время выполнения упраж¬ 
нения внимание концентрируйте 
на равномерном и постепенном 
движении ног и туловища. На¬ 
ходясь в статической фазе Сар- 
вангасаны, все внимание сос¬ 
редоточьте на щитовидной 
железе. 

Вначале фиксируйте позу 
1—2 секунды. Если нет неприят¬ 
ных ощущений, то в течение ме¬ 
сяца увеличьте это время до 10 
секунд. Затем, прибавляя по 
10-15 секунд в месяц, доведите 
время фиксации позы до 1 мину¬ 
ты. 

Сарвангасану вы можете 
включать в свои ежедневные за¬ 
нятия йогой. 

П. СМОЛЬНИКОВ, 
инструктор-методист 


Говорят 

дети 

Папа ушел на суточное дежурство. Че- 
тырехлетняя Лена недовольна: 

— Мама, нот станете вы с папой ста¬ 
ренькими, я вас тоже оставлю дома, сама 
уйду на работу и останусь там день 
и ночь. Вот будете тогда знать! 

Л. Соколова, Чебаркуль 

Юре пять лет. Нашел металлический 
рубль, спрашивает: 

— Сколько таких денег надо, чтобы 
купить велосипед? 

— Шестнадцать. 

— А машину? 

— Много. 

— А маленького братика? 

Т. Погорецкий, пос. Каменномостский 
Краснодарского края 

Трехлетняя Гюнель внимательно рас¬ 
сматривает семейный альбом, увидела 
маму в детстве. 

— Мами, а когда ты была такая ма¬ 
ленькая, меня в садик кто водил? 

А. Кулиева, Баку 

— Бывают тучные люди ,— размыш¬ 
ляет вслух пятилетний Витя ,— а облач¬ 
ные бывают? 

А. Анисенко, Кузнецк 

Валик в три года впервые увидел море. 
Спрашивает: 

— Почему оно такое помятое? 

А вот вопросы Валика четырехлетне¬ 
го: 

— Почему собачка высунула язык? 

— Ей жарко. 

— А почему же она шубку не снимет? 
Потому что на ней пуговиц нет? 

В. Макаренко, Полтава 

Дедушка разговаривает с бабушкой, 
а пятилетняя Яна настойчиво пытает¬ 
ся привлечь его внимание к себе: 

— Дедуль, а дедуль! Ну послушай меня 
в глаза! 

М. Богданова, Москва 

Пятилетний Руслан недоумевает: 

— Почему по телевизору передают 
«Последние известия », а потом снова «По¬ 
следние известия». Значит, те были не 
последние? Еще оставались? 

Увидел в сарае железные вилы: 

— Баба! Давай посмотрим, как корова 
будет кушать сено большой вилкой! 

М. Пашина, Семипалатинск 
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«Я каждое лето консервирую 
огурцы. И вот за зиму 
несколько банок непременно 
взрывается. Отчего это 
происходит, может быть, 
я что-то делаю неправильно?» 

Р. Д. ЖУКОВА, 
Горьковская область 


Банки с консервированными 
огурцами, заготовленными в до¬ 
машних условиях, «взрываются» 
обычно из-за того, что в них по¬ 
падают микробы. В процессе 
жизнедеятельности они образу¬ 
ют газ, который и вызывает бом- 
баж (вздутие) банок. 

Обычно в консервах выжива¬ 
ют споровые болезнетворные 
микробы. Имеющаяся у них обо¬ 
лочка-спора позволяет им пере¬ 
носить многие неблагоприятные 
факторы внешней среды, в том 
числе и нагревание до 100°. 
В промышленных условиях кон¬ 
сервы стерилизуют в автоклаве 


при 120°, что уничтожает микро¬ 
организмы. 

Прорастанию спор в банках 
и образованию так называемых 
вегетативных форм микробов, 
выделяющих газ, а также и опас¬ 
ные для человека токсины (осо¬ 
бенно опасен токсин ботулинуса), 
способствуют недостаточное 
количество кислоты, кото¬ 
рую полагается добавлять в 
маринад, а также хранение ба¬ 
нок при комнатной темпера¬ 
туре. 

Теперь вы, наверное, поняли, 
в чем ваша ошибка. А чтобы не 
допускать ее впредь, напомню 
правила, которые необходимо 
соблюдать при домашнем кон¬ 
сервировании огурцов, да и всех 
других малокислых овощей. Тща¬ 
тельно промывайте их перед 
тем, как класть в банки, а ис¬ 
порченные, подгнившие выб¬ 
расывайте. По всем правилам, 
указанным в книгах по домо¬ 
водству, стерилизуйте банки 


и крышки. В кастрюлю, куда 
помещаете банку для стерили¬ 
зации, лучше наливать не воду, 
а насыщенный раствор пова¬ 
ренной соли (400 граммов соли 
на 1 литр воды). Температура его 
кипения - около 108 °. Это обес¬ 
печивает наиболее надежную 
стерилизацию. 

Перед консервированием 
тщательно, с мылом мойте 
руки. Добавляйте в маринад 
рекомендуемое по рецептуре 
количество кислоты: на 1 литр 
маринада - 3-4 столовые лож¬ 
ки 9%-ного столового уксуса. 
Храните домашние консервы 
при температуре не выше +8°. 

Консервы из банок со вздув¬ 
шимися, «взорванными» крышка¬ 
ми есть нельзя. Это опасно для 
жизни! 

Е. Е. РЯЗАНЦЕВА, 
кандидат 
медицинских 
наук 


ВЫ ПРОСИЛИ РАССКАЗАТЬ 


ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ 


К сожалению, пока во всем мире нет 
радикального средства, кроме хирургиче¬ 
ской операции, с помощью которого можно 
было бы избавиться от аденомы — добро¬ 
качественной опухоли предстательной же¬ 
лезы. 

И все же некоторые лекарства, настои 
и отвары лечебных растений, а также физи¬ 
ческие упражнения, пешие прогулки помо¬ 
гают улучшить кровообращение в органах 
малого таза, в том числе в мочевом пузы¬ 
ре, предстательной железе. В результате 
уменьшается затрудненность мочеиспуска¬ 
ния, улучшается самочувствие пациентов. 

Приводим комплекс таких физических 
упражнений. Он составлен методистом по 
лечебной физкультуре одного из подмо¬ 
сковных санаториев 3. А. РОГАЧЕВОЙ. 

Особенно полезны эти упражнения 
мужчинам преклонного возраста, которым 
операция противопоказана по состоянию 
здоровья. Выполнять их лучше утром. Са¬ 
мое главное условие — ничего не делать 
через силу. Не превозмогайте себя, если 
какое-то упражнение покажется вам труд¬ 
ным, пропустите его. Если вдруг станете 
хуже себя чувствовать, обязательно обра¬ 
титесь к врачу. Надеемся, что с урологом 
у вас постоянный контакт и он разрешил 
вам занятия лечебной физкультурой. Итак, 
приступим. 

Комплекс упражнений 
Лежа на спине 

1. И. п,— руки вдоль корпуса, ноги пря¬ 
мые. Руки вверх — вдох, опустить руки — 
выдох. Повторить 3—4 раза. 

2. И. п.— то же. Натянуть носки ног на 


себя, поочередно выдвигать прямые ноги 
вперед, скользя пятками по кушетке (пиле¬ 
ние). Дыхание произвольное. Повторить 
10 раз. 

3. И. п,— ноги согнуты в коленях. «Пи¬ 
ление» коленями, не двигая стопы с места. 
Дыхание произвольное. Повторить 10 раз. 

4. И. п,— то же. Прижать плотно пояс¬ 
ницу к кушетке (полу), сильно сжать на 
вдохе ягодицы и на выдохе расслабить. 
Повторить 5—6 раз. 

5. И. п,— то же. Развести колени в сто¬ 
роны и свести вместе. Дыхание произволь¬ 
ное. Повторить 10 раз. 

6. И. п,— то же. Расставить стопы шире 
плеч, наклонить колени влево так, чтобы 
правое колено достало левую пятку, потом 
наоборот. Дыхание произвольное. Повто¬ 
рить 6—8 раз. 

7. И. п,— ноги прямые. Сильно сжать 
ягодицы на вдохе, втягивая в себя прямую 
кишку, на выдохе расслабить. Повторить 
10 раз. 


8. И. п.— то же. Перебросить левую 
ногу через правую, потом наоборот. Дыха¬ 
ние произвольное. Повторить по 5 раз. 

9. И. п,— то же. Руки вверх — вдох, 


опустить — выдох. Повторить 3—4 раза. 

10. И. п.— то же. Ноги, соединив стопы 
подошвами, подтянуть к тазу, развернув 
колени в стороны, и выпрямить вперед, 
сильно сжимая ягодицы («лягушка»). Сжи¬ 
мать ягодицы на вдохе. Повторить 6—8 
раз, затем 2—3 минуты отдохнуть (фото 1). 

11. И. п.— ноги согнуты в коленях. 
Скрестить стопы, локтями упереться в ку¬ 
шетку (пол), поднять вверх таз — вдох, 
опустить — выдох. Повторить 5—6 раз. 

Через 1—2 недели тренировки можно 
выполнять это упражнение из исходного 
положения — ноги прямые, скрещены. 

12. 2—3 минуты лежать расслабив¬ 
шись. 


Лежа на левом боку 

Все упражнения выполнять в и. п,— 
левая рука под головой, правой дер¬ 
жаться за край кушетки или упираться 
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Что греха таить, купить лекарственные растения в аптеках сегодня трудно. Можно 
заготовить самому. Но при условии: если нужные виды растут в регионе, где вы 
проживаете, если вы безошибочно умеете их распознавать среди многоцветья, если 
они не пропитаны выхлопными газами пролетающих мимо машин, не окутаны шлей¬ 
фом промышленных выбросов. Конца этим «если», «где», «в какое время» нет. Знаем 
из опыта. Тем более, когда речь заходит о лекарственных растениях, произрастающих 
в отдаленных и труднодоступных местах. И тут свою помощь предлагает агрофирма 
«Исток». Наложенным платежом она высылает сухие лекарственные корни, собран¬ 
ные в Маньчжурии и Алтайском крае. 

АРАЛИЯ МАНЬЧЖУРСКАЯ. Подобно женьшеню, она тонизирующе действует на 
центральную нервную систему, стабилизирует сердечную деятельность, снижает фи¬ 
зическое и умственное утомление. Цена упаковки (10 граммов) 4 рубля 80 копеек. 

БАДАН ТОЛСТОЛИСТЫЙ рекомендуют при кишечно-желудочных и многих гинеко¬ 
логических заболеваниях. Цена упаковки (30 граммов) — 2 рубля 40 копеек. 

ДЕВЯСИЛ ВЫСОКИЙ обладает мочегонным, желчегонным, отхаркивающим и про- 
тивомикробным действием. Цена упаковки (20 граммов) - 1 рубль 50 копеек. 

ПИОН УКЛОНЯЮЩИЙСЯ, или МАРЬИН КОРЕНЬ, назначают при заболеваниях 
органов желудочно-кишечного тракта, пониженной кислотности, вегетососудистых 
заболеваниях, бессоннице. Цена упаковки (40 граммов) - 3 рубля 60 копеек. 

РОДИОЛА РОЗОВАЯ, или ЗОЛОТОЙ КОРЕНЬ, лечит заболевания нервной систе¬ 
мы, способствует повышению физической и умственной работоспособности. Цена 
упаковки (20 граммов) — 9 рублей 60 копеек. 

ЭЛЕУТЕРОКОКК КОЛЮЧИЙ оказывает стимулирующее воздействие на централь¬ 
ную нервную и сердечно-сосудистые системы. Цена упаковки (10 граммов) — 4 рубля 
80 копеек. 

Инструкция по применению прилагается к каждой упаковке. 

Заказы от населения (обязательно укажите количество упаковок по каждому виду 
отдельно и общую сумму стоимости заказа в рублях) принимаются по адресу: 340000, 
Донецк, ул. 50-летия СССР, 106, Агрофирма «Исток». Справки по телефону: 53-09-59. 

Принимаются также заявки от предприятий, организаций и кооперативов. Оплата 
за наличный расчет или по перечислению. Справки по телефону: 93-58-75. 



АДЕНОМЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


в пол. Дыхание произвольное. 

1. Поднять прямую правую ногу вверх 
и опустить. Повторить 4—5 раз. 

2. Поднять правую ногу вверх, к ней 



поднять левую и вместе опустить. В нача¬ 
ле занятий повторить 3—4 раза, затем 
6—8 раз. 

3. Согнуть правую ногу, поставить сто¬ 
пой за левое колено, отвести до отказа 
правое колено назад, не отрывая стопы, 
и наклонить вперед. Повторить 10 раз 
(фото 2). 

4. «Ножницы» — правая прямая нога — 
вперед, левая прямая нога — назад, ме¬ 
нять положение ног до 10 раз. 

Между упражнениями отдых по 1—2 
минуты. 

То же на правом боку. 

Лежа на животе 

1. И. п.— ноги вытянуты. Перевести ле¬ 
вую прямую ногу через правую', потом на¬ 
оборот, по 5—6 раз. Дыхание произ¬ 


вольное. Затем 2—3 минуты отдохнуть. 

2. И. п,— то же. Оторвать коленки от 
кушетки, сильно сжать ягодицы и, опустив 
колени, расслабить. Сжимать ягодицы на 
вдохе. Повторить 6—8 раз. 

Стоя на четвереньках 

1. Шагнуть левой коленкой к правой 
ладони, отвести ногу в и. п.. потом правой 
коленкой к левой ладони, отвести ногу 
в и. п. Дыхание произвольное. Повторить 
по 5—6 раз. 

2. Встать на колени, руки вверх — 
вдох, опустить руки, сесть на пятки — вы¬ 
дох (если нет расширения вен, тромбофле¬ 
бита или других заболеваний вен). 

3. Вращать тазом по 5 раз вправо 



и влево, втягивая в себя прямую кишку. 
Дыхание свободное. Затем 1 —2 минуты от¬ 
дохнуть. 

4. Держась руками за края кушетки, 
опустить левую ногу справа, поставить на 
пол, вернуться в и. п., затем опустить пра¬ 
вую ногу слева и вернуться в и. п. Дыхание 
произвольное. Повторить по 5 раз. 


Сидя 

1. Сесть на кушетку (пол), ноги выпря¬ 
мить перед собой, кисти на колени, пере¬ 
двигаться вперед ягодицами без помощи 
рук, если не трудно, можно и назад. Дыха¬ 
ние произвольное (фото 3). 

2. Сесть на край кушетки (стула), ноги 
выпрямить, скрестить, правая нога сверху. 
Сильно сжать ягодицы — вдох, втягивая 
прямую кишку в себя, расслабиться — вы¬ 
дох. Повторить 10 раз, поменять положе¬ 
ние ног и повторить 10 раз. 

Стоя 

1. И. п.— держаться рукой за опору 
(стол, стул, стена), ноги скрестить: правая 
впереди, левая сзади. Поднимаясь на но¬ 
сках, сжимать ягодицы (на вдохе). Повто¬ 
рить 10 раз, поменять ноги, левая впереди, 
правая сзади. Повторить еще 10 раз. 

2. И. п.— ноги на ширине плеч, носки 
повернуты вовнутрь, кисти на поясе. Полу- 
присесть, сводя колени вместе, сжимая 
промежность,— вдох, спина прямая, вер¬ 
нуться в и. п,— выдох Повторить 5—6 раз. 

3. И. п.— ноги вместе, руки вниз. Руки 
вверх — вдох, опустить — выдох. Повто¬ 
рить 3—4 раза. 

4. И. п.— держась руками за опору. 
Ходьба на месте перекрестным шагом — 
30—50 шагов (фото 4). 
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ТРАВМЫ МОГЛО НЕ БЫТЬ! 
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По данным статистики, у нас 
ежегодно регистрируется около 
11—12 миллионов бытовых 
травм. А прямой экономический 
ущерб от них составляет не¬ 
сколько миллиардов рублей 
в год. И если государство вкла¬ 
дывает немалые средства 
в борьбу с производственным 
травматизмом, совершенствуя 
службы техники безопасности 
и производственной санитарии, 
то в быту, в частности в вашей 
квартире, вы должны сами поза¬ 
ботиться о профилактике травм 
и других несчастных случаев. 
А мы постараемся помочь вам 
советами, основанными на мно¬ 
голетнем опыте изучения причин 
и последствий не одной тысячи 
бытовых травм. Согласно стати¬ 
стике, больше всего неприятно¬ 
стей в квартире случается имен¬ 
но на кухне. И причина этих не¬ 
счастий кроется обычно в нас 
самих — в неосторожности, не¬ 
осмотрительности, переоценке 
своих возможностей (особенно 
в молодом и пожилом возрасте), 
спешке. 

Назову наиболее травмоопас¬ 
ные участки на кухне. Начнем 
с двери. Чаще она бывает напо¬ 
ловину или полностью изготов¬ 
лена из прозрачного стекла. 
А теперь представьте себе, что 
вы из хорошо освещенной комна¬ 
ты вбегаете (подгорает масло!) 
в полутемное тесное простран¬ 
ство перед кухней и натыкаетесь 
со всего разбега на дверь, счи¬ 
тая, что она открыта (вы это 
сами сделали минуту назад). Хо¬ 
рошо еще, если вы отделаетесь 
ушибом, а не поранитесь, разбив 
стекло. Особенно опасны такие 
двери для пожилых людей 
с ослабленным зрением. Поэтому 
на прозрачное стекло кухонной, 
двери наклейте какой-либо яр¬ 
кий рисунок, переводную картин¬ 
ку, календарь, мозаику, даже 
просто несколько полосок бума¬ 
ги. И еще: у этой двери обяза¬ 
тельно должна быть ручка, ина¬ 
че в спешке (ведь на кухне часто 
что-нибудь случается: то «убега¬ 
ет» молоко, то подгорает кар¬ 
тошка!) можно прищемить себе 
пальцы, если вы держитесь за 
дверную коробку. 

Для большинства женщин 







А. А. ГОРЛОВ, 

кандидат медицинских наук 

ВЫ НА КУХНЕ 


кухня — это как бы место второй 
работы, где проводится немалая 
часть дня, Здесь все должно 
быть тщательно продумано. По¬ 
старайтесь расставить кухонную 
мебель так, чтобы вблизи двер¬ 
цы духового шкафа не было ка¬ 
ких-либо сТолов, шкафов, стуль¬ 
ев: при пользовании духовкой 
можно в тесноте случайно при¬ 
слониться или прикоснуться 
к ней и получить ожог. 

Пол на кухне должен быть 
ровным, без выбоин, выступов 
и задиров: в наших небольших по 
площади и тесных кухоньках па¬ 
дение чревато травмами. 

Если у вас газовая плита, 
обеспечьте надежную вентиля¬ 
цию. Обязательно проследите, 
чтобы легковоспламеняющиеся 
вещества - аэрозоли, керосин, 
летучие растворители — храни¬ 
лись или размещались подальше 
от плиты, а еще безопаснее — 
вне кухни. Спички, если в доме 
маленькие дети, должны, как 
сами понимаете, по возможности 
храниться в недоступном месте. 
На кухонной плите соблюдайте 
строгий порядок. Для ручек горя¬ 
чей посуды припасите специаль¬ 
ные матерчатые мягкие ухватки, 
чтобы не обжечь пальцы рук. 
А можно под ручки крышек вста¬ 
вить бутылочные пробки. Это 
тоже предотвращает ожоги паль¬ 
цев. 

Старайтесь ставить кухонную 
посуду на плиту в безопасном 
положении: то есть ручки сково¬ 
родок, кастрюль должны быть 
повернуты от вас, к стене, чтобы 


случайно не задеть их и не оп¬ 
рокинуть на себя горячее со¬ 
держимое. Чайник носиком 
ставьте к стене, чтобы слу¬ 
чайно не ошпариться струей 
пара. 

Хотя сейчас наш быт очень 
упростился, мы не стелим в буд¬ 
ни на стол скатерть, обедаем 
обычно на кухне, не переливаем 
суп, как в старые времена, в суп¬ 
ницу... Так ставьте же хотя бы 
кастрюлю с супом на стол и, 
лишь разлив ее содержимое 
в тарелки, уберите кастрюлю со 
стола. А ведь многие хозяйки 
разливают в тарелки первые 
блюда, стоя у плиты, а затем 
несут их к столу. В этот момент 
легко ошпарить руки. Если в се¬ 
мье есть дети, тем более не сле¬ 
дует перемещаться по кухне 
с тарелками, наполненными го¬ 
рячей пищей: ребенок может 
неожиданно толкнуть вас и полу¬ 
чить серьезные ожоги. 

И еще один совет: когда вы 
раскладываете по тарелкам го¬ 
рячую пищу, разливаете первые 
блюда, не приглашайте детей 
сразу же к столу, а дайте блюду 
немно'о остыть, чтобы ребенок 
не обжег слизистую оболочку губ 
и полости рта. 

Раз и навсегда категорически 
запретите детям играть на кухне. 
Особенно старайтесь не остав¬ 
лять здесь грудных детей, пока 
вы заняты какой-либо работой. 
Вот недавний пример: в детский 
травматологический пункт до¬ 
ставили девятимесячную девоч¬ 
ку с ссадинами и ушибами голо¬ 


вы - на нее упала гладильная 
доска. 

Часто беды на кухне случа¬ 
ются от недостатка освещенно¬ 
сти. Мало того, что источник све¬ 
та обычно находится в середине 
потолка и мыть посуду или про¬ 
дукты в раковине мойки прихо¬ 
дится спиной к нему, да еще не¬ 
которые подвешивают темный 
плафон или абажур с лампочкой 
в 25-40 ватт. Поэтому не прога¬ 
даете, если где-то над мойкой 
или немного в стороне от нее 
оборудуете дополнительный све¬ 
тильник. И еще: пол возле мойки 
должен быть всегда вытерт на¬ 
сухо, чтобы не упасть, поскольз¬ 
нувшись. 

Если в вашем доме имеются 
домашние животные и вы корми¬ 
те их на кухне, следите, чтобы 
рядом с миской не оставались 
разбросанные собакой или кош¬ 
кой остатки пищи, пролитая жид¬ 
кость,— наступив на них, можно 
легко поскользнуться и получить 
серьезную травму. 

Есть и такое важное пожела¬ 
ние. На кухне часто приходится 
что-то доставать с антресолей, 
протирать плафон, окно. Поэто¬ 
му немало травм возникает при 
падении с табуреток, со стульев, 
столов. Для всех этих домашних 
дел в доме нужно иметь лестни¬ 
цу-стремянку, аккуратно ее уста¬ 
навливать. 

Если кухонными делами в ва¬ 
шей семье часто занимается по¬ 
жилой человек (бабушка или де¬ 
душка), предусмотрите, чтобы 
телефон имел отведение и на 
кухню, особенно если пожилой 
член семьи не отличается хоро¬ 
шим здоровьем. Мало ли что мо¬ 
жет случиться в духоте кухни, да 
еще когда самочувствие плохое, 
а в квартире никого нет и нужно 
вызвать «Скорую»! 

В заключение хочу сказать, 
что, по данным нашего Всесоюз¬ 
ного центра по профилактике 
бытового и детского травматиз¬ 
ма, частота травм, случающихся 
на кухне, составляет всего около 
2—3%. Но ведь в целом по стра¬ 
не это около одной трети мил¬ 
лиона случаев каждый год! Так 
что прислушайтесь к нашим со¬ 
ветам и не пополняйте эту пе¬ 
чальную статистику. 
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Рисунок А. МАРТЫНОВА. 









ВЫ ПРОСИЛИ РАССКАЗАТЬ 


Когда речь заходит о том, что в современных условиях нарастаю¬ 
щей гиподинамии велика роль физических упражнений, которые ком¬ 
пенсируют недостающую для поддержания здоровья двигательную 
активность, вряд ли для кого-то это звучит откровением. Более того, 
многие добавят: зарядкой надо начинать заниматься с детства, ибо 
здоровье растущего организма закладывается правильным физиче¬ 
ским воспитанием. Каждый знает, что физкультура предупреждает 
развитие болезней, усиливает защитные силы организма, способству¬ 
ет хорошему самочувствию, отдаляет старость. Однако знания зна¬ 
ниями, а принципы жизни большинства из нас в стороне от них. Не так 
ли? 

Вспомним детство, юность. Кто из нас не пытался сделать физ¬ 
культуру частью своей повседневной жизни? Как принято, «начинали 
с понедельника». Кому-то повезло с первым учителем физкультуры. 
И такие люди уже в зрелом возрасте с благодарностью вспоминают, 
что именно его непререкаемый авторитет помог внедрить в распоря¬ 
док дня утреннюю гимнастику, оздоровительный бег, плавание. А от¬ 
сюда - хорошее самочувствие, высокая работоспособность. Боль¬ 
шинству же, что греха таить, не повезло. И время от времени, 
посмотрев на себя в зеркало, мы вдруг начинаем бегать, махать 
руками и ногами по утрам. Но вот срочная работа, домашние заботы, 
интересная телепередача... И все благие начинания откладываются 
на завтра. Изредка попытки приобщиться к физкультуре возобновля¬ 
ются, но интервалы между ними все больше и больше... 

Почему мы не можем, как это делали академик И. П. Павлов, 
Л. Н. Толстой, наконец, К. Э. Циолковский, в повседневной физиче¬ 
ской культуре черпать вдохновение, творческие силы, находит? сти¬ 
мулы для оздоровления? 

Не в воспитании ли дело? Вспомните, сколько «заботливых» мам 
добывают медицинские справки, чтобы любыми путями освободить 
ребенка от физкультуры в школе! Да и немногие из родителей могут 
похвастаться, как своим примером увлекли сына или дочь, едва те 
стали на ножки, каждодневной гимнастикой. Не все родители даже 
используют субботы и воскресенья для прогулки с детьми на лыжах, 
пешего похода в лес, степь, горы. Взрослые (не все, конечно!) делают 
как бы все наоборот: много ездят, мало двигаются, вечерней прогул¬ 
ке предпочитают диван. А по утрам так спешат, до зарядки ли тут! 
Над маленьким же человечком постоянно «висят» уроки, музыка, 
иностранный язык. Все это, естественно, необходимо как залог буду¬ 
щего материального и социального благополучия. Только нельзя 
забывать о жизненной необходимости научить ребенка существо¬ 
вать в согласии с природой, с помощью физических, дыхательных и 
других упражнений синхронизировать внутренние ритмы организма 
с ритмами природы. Ведь именно в этом резервы здоровья и 
долголетия. 

Эталоном может быть восточная культура, которая с первых дней 
жизни учит человека слышать и чувствовать природу, согласовывать 
с ней, с дыханием планеты свои действия, начинания, режим труда 
и отдыха, внутренние помыслы. И восточные виды оздоровительных 
гимнастик (ушу, бадуаньцзинь, тайцзи-цигун) имеют в своей основе 
оздоровительные движения, заимствованные у животных, ко юрые 
живут в гармонии с природой. Сегодня эти виды физических трениро¬ 
вок доступны каждому. О таких гимнастиках, как ушу, тайцзи-цигун, 
бадуаньцзинь, писал и журнал «Здоровье». Поэтому, не приводя 
конкретных упражнений, хочу лишний раз напомнить: информация 
о космических и природных ритмах перерабатывается главным обра¬ 
зом в правом полушарии головного мозга человека. Стимулировать 
правое полушарие можно с помощью физических упражнений. При¬ 
годны и восточные виды гимнастики, и обычные, но с большей 
направленностью нагрузки на левую половину тела. 

Выполняя упражнения, полностью отключитесь от всех социаль¬ 
ных и бытовых проблем. Настройте себя на восприятие информации 


НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 
ПО ГЕОФИЗИЧЕСКИМ 
ФАКТОРАМ ДНИ 

Ноябрь 



биосферы, почувствуйте себя частью окружающего мира. Особенно 
важны такие тренировки накануне и в «критические» дни. Однако, 
если в неблагоприятный по геофизическим факторам день вы почув¬ 
ствовали себя плохо, постарайтесь обойтись без силовых упражне¬ 
ний. И, как говорит восточная медицина: заключите в своем сердце 
целый мир, активно вбирайте в себя информацию из космоса и содер¬ 
жите ум в покое, тогда вы будете жить, пока живет Земля. 

В. И. ХАСНУЛИН, 
доктор медицинских наук 

Новосибирск 
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Так в Атласе звездного неба, 
изданного в 1714 году, 
выглядят Близнецы. 



ШКОЛА П. ГЛОБА 


Я ИЩУ НА ЗЕМЛЕ 
ПОЛОВИНКУ СВОЮ... 


— Сегодня, как и обещали, 
Павел, Близнецы. Это... 

— ...прежде всего знак воз¬ 
духа. А воздух - активная сти¬ 
хия, которая стремится запол¬ 
нить все пустоты. Он - повсюду. 

— Минуточку. Значит, есть 
знаки воздуха, а еще — земли, 
воды, огня? Я ничего из сти¬ 
хий не забыла? И тогда сразу, 
пожалуйста, кто есть кто? 

— Поскольку авестийская 
медицина рассматривает тело 
человека как модель микрокос¬ 
моса, в нем естественно про¬ 
явление всех космических сти¬ 
хий. Это сродни четырем состоя¬ 
ниям человеческой психики. 

Знаки огня - Овен, Лев, 
Стрелец - характеризуются хо¬ 
лерическим темпераментом. Зна¬ 
ки воды - Рак, Скорпион, 
Рыба - больше склонны к ме¬ 
ланхолии. Телец, Дева, Козерог 
(земля) считаются флегматика¬ 
ми. Люди же с сильно выражен¬ 
ной стихией воздуха - Близ¬ 
нецы, Весы, Водолей - санг¬ 
виники. 


Если обратиться к Близне¬ 
цам, то как воздух вокруг нас 
всюду, так и люди, родившиеся 
под этим знаком зодиака, всегда 
узнаваемы своей коммуника¬ 
бельностью. Близнецы не выно¬ 
сят одиночества. Им требуется 
взаимопонимание. А. С. Пушкин, 
а он, как известно, Близнец, - 
яркий пример того, насколько та¬ 
ким людям необходимо позитив¬ 
ное, благоприятное окружение. 

— Не потому ли созвездие 
называется Близнецы, что че¬ 
ловек, родившийся под этим 
знаком, всегда ищет свою по¬ 
ловинку? 

- Половинка у Близнеца 
должна быть обязательно. Поте¬ 
ря, отсутствие ее становятся 
чаще всего причиной истериче¬ 
ской реакции. Потому детям, ро¬ 
дившимся под этим знаком зо¬ 
диака, непременно нужно созда¬ 
вать условия для дружбы. Они 
комфортнее себя чувствуют, ко¬ 
гда не одиноки в семье. Стати¬ 
стика свидетельствует: если 
у ребенка-Близнеца нет братьев, 


сестер, товарищей, такой «за¬ 
творник» чаще болеет, он чрез¬ 
мерно возбужден, неуравнове¬ 
шен. Во взрослом возрасте это 
грозит неприятными стрессами. 

— Значит (я правильно по¬ 
няла?), если в семье родился 
первенец-Близнец, астрологи 
советуют запланировать еще 
ребенка. А вот надо ли подга¬ 
дывать его пол, месяц, год рож¬ 
дения? 

— Это-то как раз не имеет 
значения. Конечно, если разница 
в возрасте не выльется в десяти¬ 
летия. Братишка или сестренка 
(а если такое по каким-либо при¬ 
чинам невозможно), приятель-со¬ 
сед всегда будут той необходи¬ 
мой для уравновешивания психи¬ 
ческой неустроенности род¬ 
ственной душой, которая разор¬ 
вет болезненную (особенно 
в детстве) нелюбовь к одиноче¬ 
ству. 

— А кого Близнецу лучше 
выбирать для гармоничного 
брака? 

- И здесь проявляется «воз¬ 
душность» Близнецов. Свою 
устойчивость, стабильность они 
обретают в контактах и связях 
с другими людьми, независимо 
от их темперамента. Близнецы - 
одно из немногих исключений 
в знаках зодиака. Они могут 
ужиться даже друг с другом. 
Лишь бы половинка тебя люби¬ 
ла. В семейной жизни Близнецы 
всегда стремятся завоевать лю¬ 
бовь своих ближних. А окружен¬ 
ные любовью, пронизанные ею, 
способны на небывалую отдачу 
чувств, даже жертвенность. 

Однако предпочтительнее 
союзы Близнецов со Львом и Ве¬ 
сами. Как ни странно, они стре¬ 
мятся и к предыдущему знаку 
зодиака - Тельцу. Почему 
странно? Из-за определенной за- 
земленности Тельца. И все же 
особенно Близнецы-женщины по¬ 
рой готовы поступиться свобо¬ 
дой, чтобы укрыться за такой 
«каменной стеной». Очевидно, 
в своих партнерах-Тельцах они 
находят прочность, надежность 
и внутреннюю стабильность, ко¬ 
торой самим так не хватает. 

— Телец и Лев. Земля 
и Огонь. Две противоположно¬ 


сти, но Близнецу хорошо 
с обоими. А третья край¬ 
ность— например, Скорпион. 
Уживется с ним Близнец? 

— Нет. Здесь возможны 
только рабочие контакты. Такие 
брачные союзы крайне редки. 
И если уж возникают (куда от 
любви денешься!), то, как прави¬ 
ло, осложнены массой тяжелых 
проблем, трудноразрешимых 
жизненных коллизий. 

— А к детям-Скорпионам 
это тоже относится? 

- В детях, родившихся под 
любым знаком зодиака, Близне¬ 
цы всегда находят, стараются 
найти, обрести по крайней мере, 
свою половинку. 

— Допустим, у Близнеца 
дома все хорошо. Царят мир 
и любовь. Его стабильность, 
контактность, жизнелюбие рас¬ 
пространяются на сослужив¬ 
цев, друзей, соседей? 

- Естественно. Потому-то 
я и говорил, что Близнец узнава¬ 
ем. Ведь если у него где-то что- 
то не в порядке, он начинает 
«сеять» нервозность. 

— Не там, где плохо, 
а в другом месте? 

— Кругом. Пока не найдет 
своей «экологической ниши», где 
сердце успокоится. Это может 
быть работа, дом любящих дру¬ 
зей,.. 

— Павел, мы настолько 
увлеклись семейными делами 
и совсем забыли об анатомиче¬ 
ских особенностях Близнецов. 
А эти нюансы, как я полагаю, 
играют не последнюю роль 
в жизни? 

— С точки зрения астроана¬ 
томии, Близнец отражает в на¬ 
шем организме двигательную ак¬ 
тивность рук, плечевого пояса. 
Это бронхи, верхняя часть лег¬ 
ких, вся вегетатика, органы ды¬ 
хания, язык. Если Тельцу, в ча¬ 
стности, бывает трудно выразить 
свою мысль, то Близнец, напро¬ 
тив, обладает незаурядными 
ораторскими способностями. 

— Я бы поостереглась 
утверждать такое. Не навесят 
ли после наших бесед всем 
Близнецам ярлык поверхно¬ 
стных говорунов? 

— Упаси бог! Мы ведь имеем 



















































































































































































































































































































































































































в виду только функции речи, ведь астрологов - звезды толь- 

Один думает медленнее, но бы- ко предостерегают. Исходя из 

стрее формулирует свою мысль, этого, Близнецам хорошо бы со¬ 
другой излагает не так быстро, здать условия для постоянной 

как «прокручивает» в голове, смены (обновления) занятий. На 

Так что с умственными способно- них плохо сказывается жесткое 

стями это ни в коей мере нельзя дисциплинарное давление. Гар- 

связывать. А вот уж что у Близ- моничныѳ условия - это воз- 

нецов не отнять, так их феноме- можность переключать внима- 

нальную способность «схваты- ние. Как у Чернышевского, по- 

вать» болезни - по воздуху, че- мните: перемена занятий есть 

рез рот, органы дыхания. Трахеи- мой отдых. Дисгармоничные ус- 

ты, бронхиты, воспаления лег- ловия (а они диктуются необхо- 

ких... Это самые распространен- димостью сдать экзамены на ат- 

ные заболевания людей, родив- тестат зрелости, для поступив¬ 
шихся между 21 мая и 20 июня, ния в институт, в сессию) могут 

Наблюдения показывают: ко- привести к нервным срывам, бѳс- 

гда начинаются эпидемии ОРВИ, сонницѳ. Чтобы этого избежать, 

первыми среди детсадовцев близкие должны быть в такие 

«сдаются» Близнецы. Кстати, периоды наиболее предупреди- 

и на неблагоприятную экологичѳ- тельны, проявить максимум по- 

скую обстановку, повышенную нимания, не рубить сплеча, при- 

задымлѳнность и загазованность нимая все за простые капризы 

ослаблением иммунитета преж- и изнеженность, 
де всего реагируют опять же — Уж тут-то, думаю, не обо- 
Близнецы. Их предрасположен- шлось без влияния Луны? 
ность к раку легких, думаю, за- — Безусловно. Именно Луна 
ставит многих отказаться от ку- в Близнецах создает предраспо- 

рения. Оно Близнецам безогово- ложенность к повышенной чув- 

рочно противопоказано. ствительности, эмоционально- 

— Если я правильно лоня- сти, а также небывало острой 

ла из предыдущих бесед, фор- реакции на окружающую среду, 

му болезни, ее ход и течение ее внешние факторы - колеба- 

определяет правящая плане- ния воздуха, погодные и экологи- 

та. Для Близнецов — это... ческиѳ изменения. 

- Меркурий. А значит, как — Но погода так непосто- 

свидетельствует авестийская янна. Зная о своей повышен- 

медицина, если Меркурий силен ной метеочувствительности, 

(что касается еще Девы и Водо- мнительный человек может 

лея), то наибольшую предраспо- омрачать свою жизнь ежесе- 

ложенность человек имеет к ве- кундно, увидев любое облачко 

гѳтоневрозам, нарушениям дви- на небосклоне. Кстати, Павел, 

гательной активности, сосуди- Близнецы мнительный 

етым изменениям. Меркурий же - Как раз легки и сговорчи- 

определяет нестойкую форму вы. Если, конечно, на них излиш- 

болѳзни с блуждающими симпто- не не давить. 

мами. То есть они (симптомы) мо- — Что, никакого давления 

гут повторяться, но в непредска- не выносят? 

зуемом виде и в непрѳдсказуе- - Не то, что не выносят. На- 

мое время. И еще. Близнецам против, любят работать в паре. 

очень нежелательно перевозбу- Но на паритетных началах. Даже 

ждаться. Любая чрезмерная кому-то служить. И хотя им 

творческая деятельность может очень свойственно быть отлич- 

привѳсти к нервным срывам. ными секретарями, беззаветны- 

- В таком случае может им ми помощниками, это достаточно 

вообще рекомендовать по- свободные, независимые люди, 

меньше заниматься умствен- работающие по вдохновению, не 

ным трудом? Выбрать поле считаясь со временем, не гоня- 

деятельности попроще? ясь за дополнительным возна- 

- Нет, диктовать мы не граждением. 

вправе. Помните главную запо- М. АЛЕКСЕЙКИНА 



ДЛЯ ВАС, ХОЗЯЙКИ 


в «ПОМИДОРНЫЙ 
СЕЗОН» 


Ранняя осень, наверное, любимая пора у тех, кто лю¬ 
бит хлопотать на кухне. Поэтому самое время посмотреть, 
что же предлагает нам И. И. Литвина в своей книге «Кули¬ 
нария здоровья: принципы, а не рецепты», которая будет 
выпущена в свет издательством «Физкультура и спорт» 
в 1991—1992 годах. 

В «помидорный сезон» советую заправлять зелень и раз¬ 
личные «смешанные» салаты томатной подливой: на 6 частей 
растительного масла — 4 части сока помидоров, 1 часть ли¬ 
монного сока, мелко порезанной зелени (сельдерея, петрушки, 
укропа и т. п.) по вкусу. А можно взять и просто сметану или 
растительное масло. 

Одновременно с помидорами в продаже появляется болгар¬ 
ский перец. Еще не сошли огурцы. Сегодня они у нас на столе. 


САЛАТ ИЗ ПОМИДОРОВ. Большой помидор или 2 неболь¬ 
ших нарезать ломтиками на блюде так, чтобы не вытек сок, 
обложить кольцами лука, добавить зеленый лук и укроп. За¬ 
правка: растительное масло, черный молотый перец по вкусу. 

САЛАТ «ДОЙНА». Помидор, огурец, очищенный от семян 
сладкий болгарский перец, не нарезая, уложить на тарелку. 
Рядом поместить кусочек сливочного масла и несколько лом¬ 
тиков вымоченной в холодной воде брынзы. 

ПОМИДОРЫ С ОРЕХАМИ. 2—3 нарезанных помидора, 
2 горсти молотых орехов, рубленые петрушка, укроп. Вместо 
орехов можно взять ржаные сухари, измельченные в кофемол¬ 
ке или ступке, смешанные с растительным маслом. 

ПОМИДОРЫ С ЯБЛОКАМИ. Листовой или любой другой 
салат крупно порезать и выложить горкой в центре блюда. 
Вокруг разложить кружки яблок и помидоров. Посыпать укро¬ 
пом. Заправка любая. 

ПОМИДОРЫ С ЦВЕТНОЙ КАПУСТОЙ. Опустить на минутку 
не слишком зрелые крупные помидоры в кипящую воду, затем 
снять с них кожицу и нарезать. Молодую свежую (сыруюі) 
цветную капусту нарубить. Заправка: растительное масло и то¬ 
матный сок (или протертые спелые помидоры) в равных долях. 
Можно добавить огурец. 

ПОМИДОРЫ С БОЛГАРСКИМ ПЕРЦЕМ И КАПУСТОЙ. На¬ 
шинковать четверть среднего кочана капусты (на семью из 
4 человек) и 3—4 перца. Натереть на крупной терке 1—2 
моркови, нарезать 2—3 помидора. Заправка: 4—5 столовых 
ложек растительного масла, 3—4 измельченных зубца чеснока 
и мелко нарезанная любая зелень. 

ВИТАМИННЫЙ САЛАТ. 2 болгарских перца и 2 горсти бело¬ 
кочанной капусты нарезать соломкой и оставить на 10—15 
минут, затем добавить нарезанные листья салата, зелень укро¬ 
па, петрушки, щавель и морковь, натертую на крупной терке. 
Заправка: 1/2 стакана сливок или сметаны. 

САЛАТ ИЗ ПОМИДОРОВ И БОЛГАРСКОГО ПЕРЦА. 2-3 
перца, огурец нарезать кубиками, 3—4 помидора — ломтиками. 
Заправка: 4—5 столовых ложек растительного масла, наруб¬ 
ленная зелень. Украсить кольцами репчатого лука, уложенно¬ 
го в виде сетки. 

ОГУРЦЫ И ПОМИДОРЫ С ХРЕНОМ. Нарезать овощи на 
крупные дольки, добавить кольца репчатого лука. Заправка: 
растительное масло или сметана, немного тертого хрена. Укра¬ 
сить любой зеленью. 
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Фото 

Бориса 

КРЕМЕРА 

(Москва) 

•Дождь». 


Фото 
Бориса 
РЕМИЗОВА 
(Николаев) 
• Дуэт». 



УПРАЖНЕНИЯ 



СО СТУЛОМ 


Любое дело идет веселей, когда ощущается результат от затраченных усилий и времени. Так 
вот, чтобы почувствовать результат от этих упражнений, лучше всего использовать тесты. 

Вот как можно определить силовую выносливость мышц спины. Лягте на живот на сиденье 
стула и зафиксируйте руки и ноги параллельно полу. Засеките на секундомере, сколько вы 
сможете продержаться в таком положении. 

Чтобы оценить силу мышц брюшного пресса, лягте на пол, положив ноги на сиденье стула, 
и посчитайте, сколько раз вы сможете сесть, лечь и снова сесть, держа руки за головой. 

Мужчины могут определить силу рук и плечевого пояса таким образом: поставьте два стула 
сиденьем к сиденью на расстоянии, равном расстоянию от одного плеча до другого, сядьте 
между ними и, оперевшись руками о сиденья, отожмитесь. Сколько раз вам удалось разогнуть 
и согнуть руки? 

Испытать силу мышц ног несложно. Исходное положение такое же, как и в предыдущем 
тесте. Только опираться надо на руки, приседая при этом на одной ноге, вытянув другую вперед 
«пистолетом». Посчитайте, сколько раз вы сможете присесть на каждой ноге, опираясь не на 
носок, а на полную ступню. Если обувь без каблуков, положите под пятку какой-нибудь брусок 
толщиной сантиметра 3. 

Если вам не удалось выполнить все упражнения в первый раз, не расстраивайтесь. Запишите 
результат. Повторив тесты через три месяца, сравните показатели, и тогда вы поймете, 
насколько эффективны занятия. 

Ну что ж, продолжим... 

Упражнение 7. И. п,— встаньте лицом сбо¬ 
ку от стула так, чтобы можно было положить 
левую руку на спинку, а правую ногу поста¬ 
вить на сиденье. Пружинистым движением 
сгибайте правую ногу, подавая туловище впе¬ 
ред. Повторите движение правой и левой но¬ 
гой по 10 раз. 

Упражнение 8. И. п,— встаньте за спинку 
стула и обопритесь об нее руками. Отойдите 
от стула на расстояние вытянутых рук и сде¬ 
лайте по 10 махов в сторону правой и левой 
ногой попеременно. 

Упражнение 9. И п.— встаньте спиной 
к спинке стула и положите на нее руки. Сде¬ 
лайте шаг вперед и приседайте так, чтобы 
плечи чувствовали нагрузку, не менее 10 раз. 

Приседая — вдох, вставая — выдох. 

Упражнение 10. И. п,— встаньте правым 
боком к спинке стула. Отведите правую ногу 
назад, перемахните правой ногой через стул 
и возьмитесь рукой за спинку стула. Повторяй¬ 
те движение каждой ногой не менее 10 раз. 

Упражнение 11. И. п,— то же. Только те¬ 


перь ногу отведите вперед и перемахивайте 
через стул спереди — назад. Повторяйте дви¬ 
жения каждой ногой не менее 10 раз. 

Упражнение 12. И. п — встаньте правым 
боком к сиденью стула, поставив на него вы¬ 
прямленную правую ногу. Поднимите руки 
вверх и наклонитесь, стараясь коснуться рука¬ 
ми носка правой ноги. Повторяйте упражнение 
не менее 10 раз. Затем смените ногу. 

Упражнение 13. И. п,— то же. Только те¬ 
перь, наклоняясь, попробуйте достать руками 
носок той ноги, которая стоит на полу. Выпол¬ 
ните не менее 10 наклонов к правой и левой 
ноге. 

Уражнение 14. И. п,— то же, только руки 
за головой. Не менее 10 раз наклонитесь 
к ноге, лежащей на сиденье стула. 

Делая все упражнения, кроме 9-го, дышите 
произвольно. 

Каждые 2—3 недели постепенно увеличи¬ 
вайте количество повторений и убыстряйте 
темп, выполняя любое упражнение до появле¬ 
ния чувства легкой усталости. 

М. Г, КАМЕНЦЕР, методист ЛФК 
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Спортивные тренажеры московского 
производственно-кооперативного 
объединения «КОНТИНГЕНТ» 
гарантируют вам прекрасную фигуру, 
хорошее настроение, здоровье и успех! 

Только 30 квадратных метров займет 
в спортзале вашего предприятия, сана¬ 
тория-профилактория, оздоровительного 
центра комплекс из 10 тренажеров «КОН¬ 
ТИНГЕНТ-1». 35 квадратных метров потребу¬ 
ется для 12 тренажеров «КОНТИНГЕНТ-2». 

Силу, ловкость, выносливость, 
быструю реабилитацию после 
различных заболеваний обеспечат 
«КОНТИНГЕНТ-1» и «КОНТИНГЕНТ-2»! 
Нагрузка подбирается в зависимости 
от уровня физической подготовки, 
пола, возраста и других особенностей 
тренирующихся людей. 

Цена тренажеров «Контингент-1» — 19 760 руб¬ 
лей, «Контингент-2» — 29 470 рублей. Вы можете 
купить и отдельные тренажеры. 

Специально для морских, речных 
и промысловых судов предназначен 
тренажер «КОНТИ-1». Одновременно на 
нем могут заниматься три человека 
и выполнять более 30 видов 
общеразвивающих упражнений. 

В рабочем состоянии площадь 
тренажера чуть больше квадратного 
метра. 

«КОНТИ-1» — это компактность, 
безопасность во время морской качки. 

Он необходим на любом судне! 

Цена тренажера — 2430 рублей. 

Универсальный 

складной тренажер «КОНТИ-2» — 
это стадион в вашем доме. 

С помощью двух насадок для рук 
и ног вы сможете выполнять более 
20 физических упражнений. 

В рабочем состоянии 
«КОНТИ-2» занимает всего 
квадратный метр площади. 

Цена — 1500 рублей. 

Наша продукция завоевала заслуженное 
признание на международных выставках 
«Спорт-90» и «Здравоохранение-90». Ряд 
тренажеров отмечен наградами и диплома¬ 
ми ВДНХ и международных выставок. 

Оплата производится по наличному и безна¬ 
личному расчету. 


Заказы на приобретение тренажеров 
присылайте по адресу: 119021, Москва, 
Олсуфьевский пер., 8, строение 6, 

МПКО «Контингент». 

Телефоны: 246-48-68, 246-01-22, 263-19-64. 
Телекс: 411700 рІЬзи 
Телефакс 2002217 




ТРЕНАЖЕРЫ «КОНТИНГЕНТ»- 
ГАРАНТИЯ УСПЕХА 


Индекс 








































